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Actualmente se acepta que los sueros hemolizados o sueros lipémicos no son 
convenientes para realizar estudios serológicos. Sin embargo, existen guías de 
laboratorio e instrucciones de los propios fabricantes con información contradictoria 
sobre este tema: en una se advierte del uso de estos sueros y en otras se acepta. En 
este trabajo analizamos los resultados obtenidos con 156 sueros pertenecientes a 
reclusos del Centro Penitenciario de Granada recibidos en nuestro laboratorio para 
estudio serológico de hepatitis B (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc), hepatitis C (anti-VHC) y 
de VIH (anti- VIH 1/2) ensayados en ausencia y presencia de hemólisis como 
detallamos seguidamente. 

Se recogieron 5 ml de sangre en tubos con gel separador de polietileno tereftalato 
(Terumo, Venojet II, Terumo Europa, Leuven, Bélgica) y se centrifugaron a 1.500 g 
durante 15 min; 0,5 ml de estos sueros se alicuotaron en tubos de polipropileno. Los 
tubos de polipropileno y los tubos con gel separador (con el suero restante y el gel con 
la capa de células rojas) se congelaron a 20 °C. Después de 18 h en el congelador, las 
muestras se descongelaron a temperatura ambiente y la barrera del gel separador se 
perforó con ayuda de una varilla de vidrio de 2 mm de diámetro para favorecer el paso 
de hemoglobina al suero. Agitamos vigorosamente y finalmente se volvió a centrifugar 
de nuevo el suero. El suero en los tubos con gel separador perforado después de este 
proceso mostraba un color rojo, que indicaba paso de hemoglobina. Las 
determinaciones AgHBs, anti-HBs, anti-HBc y anti-VIH se realizaron con los test 
Enzygnost Dade-Behring (Marburg, Alemania), y para el caso de anti-VHC se utilizó 
Elisa Test System Ortho HVC3.0 (Ortho Clinical Diagnostics Inc Raritan, Nueva 
Jersey). 

Siguiendo las instrucciones de los fabricantes. Las muestras se dispensaron 
directamente utilizando un procesador de muestras Genesis Robot 150 (Tecan AG, 
Hombrechtikon, Suiza) y, posteriormente, la reacción inmunoenzimática y la lectura de 
absorbancia se realizó en un procesador de ELISA BEP III (Dade Behring). 

La evaluación del efecto de la hemólisis en los test serológicos realizados se hizo 
comparando los resultados cuantitativos (medidos en absorbancia) obtenidos para 
sueros hemolizados y sus correspondientes no hemolizados. Para evitar la variabilidad 
interensayo cada determinación de suero hemolizado y su pareja no hemolizado se 
ensayaron en la misma microplaca. 

Encontramos una total concordancia en los resultados cualitativos de los 156 sueros 
hemolizados y no hemolizados. Tampoco encontramos diferencias significativas (test T 
pareado) en las medidas de absorbancia de los 156 sueros hemolizados y no 
hemolizados (tabla 1). 



 
 
 

La hemólisis es un punto de interés en la química clínica, pues su presencia puede 
causar resultados engañosos y la sobreestimación de algunos analitos (p. ej., 
hidroxibutirato deshidrogenasa, aspartato transaminasa creatina, bicarbonato, potasio) 
2-4 . La hemólisis también puede interferir en los ensayos nefelométricos de proteínas 
de suero 5 y en los inmunoensayos de fluorescencia polarizada de gentamicina y 
vancomicina 6,7 . 

Los posibles mecanismos de interacción de la hemólisis en los enzimoinmunoanálisis 
(EIA) pueden darse en la reacción antígeno-anticuerpo, en la reacción de detección o 
en la medida del color. Sin embargo, los ensayos de EIA heterogéneos, que incluyen 
un paso de lavado, son probablemente menos propensos a mostrar interferencias con 
la hemólisis 8 . 

No hemos encontrado ningún estudio sistemático que analice la posible influencia de 
la hemólisis en los ensayos serológicos. Los datos de este estudio muestran que la 
hemólisis no interfiere significativamente en los resultados de los EIA heterogéneos 
utilizados en este estudio. Sin embargo, al existir en la práctica clínica una enorme 
variedad de inmunoensayos y de sistemas de detección de reacción antígeno-
anticuerpo 9 , no es posible generalizar estos hallazgos; así, cada técnica debería ser 
evaluada para comprobar que la hemólisis no interfiere en los resultados de los test 
empleados. 
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