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Artículo de revisión

Fundamentos teórico-prácticos para la toma correcta de la muestra  
de sangre del talón para el tamiz neonatal
Dra. Marcela Vela-Amieva,* M. en C. Isabel Ibarra-González,** Q.F.B. Cynthia Fernández-Lainez,* Dra. 
Leticia Belmont-Martínez*

RESUMEN

El tamiz neonatal (TN) es un examen preventivo cuyo beneficio ha sido demostrado científicamente. En todos los países desarrollados el 
tamiz se realiza con cuatro o cinco gotas de sangre obtenidas mediante la punción del talón del recién nacido con una lanceta; se recolectan 
en un papel filtro especial (tarjeta de Guthrie). A pesar de su aparente sencillez, a los laboratorios de tamiz llegan muchas muestras mal 
tomadas o inadecuadas para realizar determinaciones bioquímicas. El objetivo del presente artículo es ofrecer recomendaciones basadas 
en evidencias científicas para tomar de manera correcta las muestras de sangre en papel filtro para el TN. 
Palabras clave: Tamiz neonatal, sangre en papel filtro, tarjeta de Guthrie, toma de muestra, talón, lancetas.

ABSTRACT

Newborn screening (NBS) is a preventive study whose benefit has been established by solid scientific evidence. In most developed coun-
tries screening is done with 5 or 6 blood spots obtained by the puncture of the plantar surface of the infant’s heel with a sterile lancet, and 
collected in a special filter paper (Guthrie’s card). Despite its apparent simplicity, NBS laboratories commonly receive a large number of 
samples collected incorrectly and technically unsuitable for perfor4ming biochemical determinations. The aim of the present paper is to 
offer recommendations based on scientific evidence, for the properly blood collection on filter paper for NBS programs. 
Key words: Newborn screening, paper filter, Guthrie cards, blood collection, heel puncture, sterile lancet.
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A pesar de que el tamiz neonatal (TN) se realiza 
desde hace casi 50 años 1 y no obstante su 
aparente sencillez, es frecuente que los labo-
ratorios reciban muestras en papel filtro mal 

tomadas, inadecuadas para el procesamiento analítico de 
buena calidad. Cuando un laboratorio de tamiz recibe 

un espécimen inadecuado, debe solicitar otro, y hay que 
repetir el proceso del TN. Estas muestras de mala calidad 
elevan el costo del TN, causan trauma innecesario a los 
recién nacidos (RN), producen ansiedad en los padres, 
potencialmente retrasan el diagnóstico y el inicio del 
tratamiento de los niños afectados y lo más grave, es que 
pueden contribuir a pasar por alto casos con un error innato 
del metabolismo.

En todos los laboratorios de TN, el tiempo es un fac-
tor fundamental para que los resultados permitan iniciar 
oportunamente los tratamientos necesarios y prevenir las 
consecuencias adversas de la enfermedad.

La única justificación para rechazar una muestra y 
considerarla inaceptable, es que a criterio del laboratorio, 
no exista certeza de que su análisis bioquímico será con-
fiable. Cuando una muestra se procesa, el laboratorio está 
dando por hecho que es adecuada para la prueba y asume 
la responsabilidad de los valores analíticos de la misma. 2

Por lo anterior, es importante que el personal de 
salud involucrado con el TN conozca los fundamentos 
de la toma de muestra de sangre del talón de los RN, 



274 Acta Pediátrica de México Volumen 33, Núm. 6, noviembre-diciembre, 2012

Vela-Amieva M y cols.

para que puedan realizarla de manera correcta y sin 
complicaciones.

SITIOS ANATÓMICOS IDEALES PARA LA OBTENCIÓN 
DE MUESTRAS PARA EL TN

En el paradigmático artículo sobre el origen del TN, Ro-
bert Guthrie textualmente expresó: “Me di cuenta que una 
manera simple de recolectar las gotas de sangre total en el 
papel filtro era puncionar el talón de los niños y depositar 
las gotas salientes en el papel filtro”.3 Por eso desde los 
inicios de los programas de pesquisa, las muestras obteni-
das del talón han sido preferidas por encima de cualquier 
otro sitio anatómico. 

Los lineamientos actuales para definir el sitio ideal de 
punción del talón se basan en un estudio de Blumenfeld 
et al., en el que se recomienda que las muestras capilares 
se tomen de las áreas laterales de la superficie plantar del 
talón, para evitar lesionar al hueso calcáneo.4 Blumenfeld 
y su grupo estudiaron la histología de las punciones en la 
piel y tejidos del talón en necropsias de 40 niños; midieron 
la distancia entre la piel y el calcáneo y observaron que 
en los niños con menos de 1 kg de peso, dicha distancia 
fluctuaba entre 2.4 y 4.0 mm y en quienes pesaban entre 
2 y 4 kg, era de 5.0 mm. También observaron que cuando 
se puncionaba dos o más veces en el mismo sitio, los 
tejidos se inflamaban intensamente y en algunos casos, 
se infectaban.

Las recomendaciones de Blumenfeld para realizar la 
punción del talón son: 1) La punción debe hacerse en la 
porción más lateral de la superficie plantar del talón. 2) 
No debe exceder de 2.4 mm de profundidad. 3) No debe 
hacerse en la curvatura posterior del talón. 4) No debe 
hacerse en sitios previamente puncionados, pues se con-
sideran potencialmente infectados. (Figura 1).

Después del estudio clásico de Blumenfeld y colabo-
radores, otros autores han descrito la distancia que hay 
entre la piel y el calcáneo, y han llegado a conclusiones 
similares. Jain y Rutter analizaron ultrasonográficamente 
el talón de 80 RN, concluyeron que el trayecto más corto 
entre la piel y el calcáneo se encuentra en el centro del talón 
y que existe una discreta correlación entre la distancia y 
el peso del niño; que dicha distancia iba de 3.0 a 8.0 mm, 
y reafirmaron que las punciones no deben ser mayores a 
2.4 mm de profundidad, para evitar lastimar el calcáneo. 
5 El que los bordes laterales del talón son los sitios ideales 

para realizar la punción ha sido corroborada por varios 
investigadores. 6,7

Las puntas de los dedos nunca deben ser utilizadas para 
obtener las muestras de sangre, puesto que la distancia de 
entre la piel y los huesos puede ser tan corta como 1.2 mm 
y se pueden lesionar las falanges. Se han descrito casos 
de gangrena después de una punción. 4 Otros sitios, como 
los lóbulos de la oreja no deben utilizarse; pueden causar 
sangrado excesivo. 2

INSTRUMENTOS PARA LA PUNCIÓN DEL TALÓN

Lo ideal, es utilizar lancetas automáticas especialmente 
diseñadas para el TN, que a diferencia de las agujas cóni-
cas, hacen pequeñas incisiones de 1.0 mm de profundidad 
por 2.5 de largo. Existen muchos modelos; los hay para 
los RN prematuros o de bajo peso. Independientemente 
de la lanceta que se utilice, la punción nunca debe exceder 
2.00 mm de profundidad. 2

Las agujas y otros instrumentos cortantes, por ejemplo 
hojas de bisturí, deben evitarse, puesto que no tienen 
“freno” alguno y penetran distancias más allá de lo re-

Figura 1. Esquema de Blumenfeld. Las líneas punteadas son ima-
ginarias; una va desde la mitad del primer dedo hacia el talón y la 
otra, desde el pliegue interdigital del cuarto y quinto dedos hacia 
el talón. Las zonas marcadas con puntos en los bordes laterales 
del talón, señalan las áreas adecuadas para realizar la punción. 
La flecha indica un sitio ideal para hacerla.
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comendado; elevan el riesgo de complicaciones graves 
(Figuras 2 A y B).

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA PUNCIÓN 
DEL TALÓN

La complicación más frecuente, por mala técnica de pun-
ción, es el sangrado insuficiente que impida recolectar 
todas las gotas requeridas. Esto obliga a repetir el proceso. 

Se han descrito complicaciones mucho más graves: 
Lilien y colaboradores publicaron un caso de osteomielitis 
del calcáneo como consecuencia de la punción del talón 8. 
Otros investigadores han documentado casos similares. 9-13 
Estas complicaciones se pueden evitar usando una buena 
técnica de toma de muestra, con las medidas de higiene 
convencionales y con lancetas estériles adecuadas, puncio-
nando siempre en los bordes laterales del talón y evitando 
puncionar dos o más veces en el mismo sitio. 

Una eventualidad mucho más rara es el desarrollo de 
nódulos calcificados en el sitio de la punción; suelen apa-
recer varios meses o años después de realizada la herida 
y son más frecuentes cuando el talón se ha sometido a 
punciones múltiples. El tratamiento de esta complicación 
suele ser la escisión quirúrgica del nódulo. 14-16

Figura 2. A. Las agujas no deben utilizarse pues al no tener freno, 
penetran más de 2.4 mm. Las lancetas delgadas de punta redonda, 
no producen buen flujo sanguíneo. B. Lanceta automática des-
armada, que muestra una pequeña cuchilla para producir cortes 
adecuados para el TN.

En algunos programas de TN se recomienda calentar 
el pie del RN para favorecer el flujo capilar y obtener me-
jores gotas de sangre del talón; sin embargo, esta práctica 
tiene riesgos pues se han descrito quemaduras del pie por 
someterlo a calor para tomar la muestra 17. Una publica-
ción reciente menciona el caso de un niño, cuyo pie fue 
quemado con una secadora de pelo a fin de “calentar el 
pie para tomar el tamiz”. 18 Debido a estos riesgos, noso-
tros no recomendamos calentar el pie; basta con dar un 
masaje suave al talón y utilizar las técnicas adecuadas de 
toma de muestra. No se deben utilizar toallas calientes, 
lámparas ni otros artefactos. El calentamiento previo es 
innecesario en los prematuros y en los niños de término, 
pues además de peligroso, aumenta el costo e incrementa 
el tiempo empleado en la de toma del tamiz. 19

OBTENCIÓN DE LA SANGRE MEDIANTE 
VENOPUNCIÓN

En algunas situaciones específicas se puede tomar la 
muestra de sangre para el TN de una vena periférica; la 
más recomendada es la vena dorsal de la mano. 2

Si el RN está enfermo y se le ha canalizado una vena 
para recibir soluciones o medicamentos, no deben utili-
zarse las venas de la misma mano para obtener la muestra 
para el tamiz neonatal, pues las soluciones pueden diluir 
la muestra o interferir con el análisis bioquímico.

Las muestras venosas para el tamiz, deben obtenerse 
mediante catéteres infantiles (mariposas), que pueden 
acortarse para recolectar fácilmente las gotas en el papel 
tamiz. No se deben utilizar jeringas puesto que el paso de 
la aguja a la jeringa seguido por su colocación en el papel 
filtro propician la formación de coágulos y la hemólisis 
de la sangre, lo que da muestras no válidas para el proce-
samiento analítico. 2

Bioquímicamente, la sangre venosa es adecuada para 
hacer el TN, pero la mayoría de los programas utilizan la 
sangre del talón. En una interesante Revisión Cochrane 
20 cuyo objetivo fue determinar si la venopunción era 
menos dolorosa y más efectiva para la toma de muestras 
de sangre en el RN de término; se concluyó que la veno-
punción, realizada por un flebotomista experto, parece 
ser mejor que la punción del talón, pues brinda mejores 
muestras de sangre y es menos dolorosa; sin embargo, se 
requieren más estudios controlados aleatorizados para una 
recomendación definitiva.
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RECOMENDACIONES PARA ATENUAR EL DOLOR DE 
LA PUNCIÓN

Algunos autores recomiendan la administración oral de 
soluciones azucaradas antes de realizar la punción con 
lanceta, para mitigar el dolor. 21,22

Una Revisión Cochrane sobre este tema, concluye 
que la sacarosa (azúcar común) es segura y reduce 
el dolor; sin embargo, no se ha determinado la dosis 
adecuada puesto que existen diferentes protocolos. Las 
dosis utilizadas van de 0.012 a 0.12 g; por otro lado, no 
se han analizado las consecuencias de esta práctica en 
recién nacidos de bajo peso, enfermos o con ventilación 
mecánica, por lo que hay que utilizarlas con cuidado. 
23 Con fines de analgesia, en los RN de término, estas 
soluciones de sacarosa se preparan al 24% (24 gramos 
de azúcar en 100 mL de agua) y se proporcionan de 0.5 
a 2 mL unos minutos antes de la punción, por vía oral de 
preferencia con un chupón. 24 

ABC DE LA TOMA DE SANGRE

1. Se deben tener todos los insumos a la mano: papel filtro 
(tarjeta de Guthrie) con todos los datos demográficos en 
la ficha de identificación, las lancetas, las torundas con 
alcohol, guantes y algodón seco o bandita adhesiva para 
detener el sangrado.

Durante casi cinco décadas, el papel filtro que se ha 
utilizado para recolectar las muestras, seleccionado en 
casi todos los países como el medio ideal para el depósito 
de la sangre, es el tipo Whatman 903 (antes denominado 
Schliecher & Schuell 903), similar al utilizado por Guthrie 
en 1963. La ventaja de este papel es que está hecho con 
100% de algodón, es un medio de transporte inerte, per-
mite la recolección uniforme y conserva la sangre y la 
elución posterior de los analitos. Actualmente la tarjeta 
de Guthrie suele unirse a la ficha de identificación con los 
datos relevantes del binomio madre/hijo; la información 
de identificación y la muestra siempre están juntas.

2. Identificar el área a puncionar recordando las reco-
mendaciones de Blumenfeld (Figura 1).

3. Inmovilizar gentilmente el pie, apoyando los dedos 
en el tobillo del RN.

4. Limpiar el área a puncionar con algodón impregnado 
de alcohol y dejar evaporar el exceso. No se debe utilizar 
antiséptico yodado.

5. Utilizar de preferencia una lanceta automática. En el 
caso de lancetas manuales, introducir la punta de la lan-
ceta en el talón con un sólo movimiento rápido y seguro 
en dirección casi perpendicular a la superficie del pie. 
Si se usa la lanceta automática, se coloca y se activa el 
mecanismo. Hay que tener cuidado de no exprimir el área 
vecina ya que se produciría hemólisis y se puede mezclar 
el líquido intersticial con las gotas de sangre. Si la sangre 
no fluye, se coloca el pie por debajo del nivel del corazón 
y se frota la pierna para producir una mayor afluencia de 
sangre al talón.

6. Poner en contacto la superficie de la tarjeta de papel 
filtro con la gota de sangre y dejar que se impregne por 
completo el círculo. Cuidar que la piel no toque la tarjeta. 
La gota debe ser suficientemente grande para saturar el 
círculo completo e impregnar hasta la cara posterior de 
la tarjeta de papel filtro. Esperar una nueva gota y poner 
nuevamente la tarjeta en contacto con la gota de sangre 
para llenar el segundo círculo. Repetir el mismo procedi-
miento hasta completar perfectamente todos los círculos 
de la tarjeta de Guthrie (Figura 3).

7. Una vez completada la toma de gotas de sangre, 
levantar el pie del niño por arriba del nivel del corazón y 
presionar el área de la punción con un algodón limpio o 
colocar una bandita adhesiva.

8. Dejar secar la tarjeta de papel filtro y procurar no 
tocar con los dedos los círculos que contienen las gotas 
de sangre. Habitualmente las muestras se secan en dos o 
tres horas, dependiendo de la temperatura y humedad del 
ambiente. 

Figura 3. Posición sugerida de las manos del operador, para ob-
tener un buen flujo sanguíneo.
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Figura 4. Ejemplos de muestras mal tomadas.

9. Una vez seca, se introduce en el sobre correspon-
diente para su envío inmediato al laboratorio de tamiz. 
Si se utiliza sobre de plástico, colocar un desecante en 
cada bolsa.

EVALUACIÓN DE LAS MUESTRAS

En una muestra bien tomada, las gotas de sangre son 
de suficiente tamaño para saturar el círculo completo e 
impregnar la cara posterior de la tarjeta de papel filtro.

La Figura 4 muestra algunos ejemplos de muestras mal 
tomadas. Es importante recordar que el mejor evaluador de 
la muestra es el propio operador, y es preferible repetir la 
punción en el mismo momento, que esperar a que la mues-
tra sea rechazada y se tenga que volver a llamar al niño.

CONCLUSIÓN

Las muestras de sangre para el TN deben obtenerse me-
diante la punción de los bordes laterales del talón de los 
RN. Para ello hay que utilizar lancetas especiales para 
RN cuya penetración en la piel no sea mayor de 2.4 mm 
en los niños de término y 2.0 mm en los prematuros. Para 
evitar complicaciones, no deben utilizarse agujas ni otros 
instrumentos punzocortantes. No es recomendable calentar 
el pie, ni debe aplicarse la lanceta en un sitio previamente 
puncionado.
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