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1. PROPÓSITO Y ALCANCE 

Establecer las directrices a seguir por parte del personal de laboratorio y de 

cualquier cliente de la Unida de Gestión Clínica de Laboratorios - Servicio de 

Análisis Clínicos e Inmunología (SACI) para la recogida, identificación y envío de 

muestras al Laboratorio. 

 
El objetivo final es asegurar que el proceso de la recogida y transporte de 

especímenes biológicos se realiza de forma segura y sin que afecte a la calidad 

de los resultados analíticos, adecuando todas estas actuaciones a las 

necesidades de los diferentes agentes que participan en ellas, así como la 

elaboración de criterios de recepción y de aceptación/rechazo de las mismas con 

el fin de garantizar en todo momento la máxima información, seguridad y 

confidencialidad. 

 

2. FUNDAMENTO 

Los laboratorios clínicos suministran información de utilidad clínica de gran valor, 

tanto para la toma de decisiones diagnósticas y/o terapéuticas, como para la 

evaluación del estado de salud de la población. El Proceso de Soporte del 

Laboratorio Clínico establece que el proceso comienza cuando un facultativo 

solicita un estudio y termina cuando dicho facultativo recibe el informe 

correspondiente. Además, establece que la responsabilidad de todo este proceso 

corresponde al profesional del laboratorio clínico. Por todo ello, el laboratorio 

debe garantizar la calidad de la información que proporciona sobre el estado de 

salud de una persona, y para ello debe controlar todos los procedimientos desde 

que el médico solicita el análisis hasta que éste recibe el informe final. 

Este procedimiento general contiene todos aquellos aspectos relacionados con 

la preanalítica del paciente. Actualmente se considera la fase más crítica del 

proceso ya que en ella es donde se producen la el mayor número de errores y 

consta de las siguientes fases: 

- Solicitud. 

- Extracción de especímenes. 
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- Trasporte de las muestras al laboratorio. 

- Incidencias preanalíticas 
 

3. DOCUMENTOS DE CONSULTA 

- Norma ISO 15189:2007. Laboratorios clínicos. Requisitos particulares 

relativos a la calidad y la competencia. 

- Procedimiento de Gestión “Recepción de Muestras”. 

- Cartera de Servicios del Laboratorio Análisis Clínicos. 

- Procedimiento General del Sistema de Información del Laboratorio 

- Proceso de soporte “Laboratorios Clínicos”. Consejería de Salud de la 

Junta de Andalucía. 

- Decreto 112/98 de Autorización de Laboratorios Clínicos de la 

Junta de Andalucía. 

- Estándar ACSA Laboratorios Clínicos. 

- Directrices para el envío de especímenes a los laboratorios clínicos 

para el diagnóstico biológico. Consejería de Salud de la Junta de 

Andalucía. 

 
 

4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE MUESTRA 

 
 

4.1 SOLICITUD 

 
La petición es el comienzo del proceso del laboratorio y es la acción mediante la 

cual se provee al laboratorio de la información necesaria para llevar a cabo su 

trabajo. De su calidad va a depender en gran medida el resto del proceso. 

Es imprescindible que en la solicitud se encuentren correctamente 

cumplimentados y legibles varios tipos de datos: 

– Identificación de la petición: a ésta se le asigna un código de identificación 

(número de petición, número de volante) que la identifica inequívocamente en el 

sistema del que procede. 

– Tipo de petición: ordinaria o urgente.
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– Datos de filiación del paciente: son los que identifican inequívocamente al paciente y 

lo relacionan con otros datos. Ejemplo: nombre, apellidos, número historia, número único 

de historia de salud de Andalucía (NUHSA) etc. 

– Datos clínicos y demográficos: son necesarios para la correcta interpretación de los 

resultados, para llevar a cabo estudios complementarios, revisar la congruencia de los 

resultados y realizar recomendaciones desde el laboratorio. 

Ejemplo: fecha de nacimiento, sexo, diagnóstico y otras informaciones en función de las 

pruebas solicitadas. 

– Datos administrativos de la solicitud: indican de qué persona y organización procede 

la solicitud, a dónde se envía el informe y quién se hace cargo administrativamente de la 

petición (médico, procedencia, destino, etc.). 

– Pruebas o estudios solicitados: aquí se indica qué pruebas o grupos de pruebas se 

desea realizar y sobre qué espécimen; por ejemplo: glucosa en suero, amilasa en orina. 

La solicitud al SACI se realiza a través de Petición electrónica mediante el programa MPA 

Diraya. Esta petición se utiliza desde hospitalización, Áreas Clínicas y urgencias. Permite 

al clínico realizar la solicitud desde su puesto de trabajo. 

 

 
4.2 EXTRACCION DE ESPECIMENES Y TOMA DE MUESTRAS. 

 

 
La obtención de muestras es otro de los momentos críticos del proceso ya que, si el 

paciente no está en las condiciones adecuadas, las muestras no se obtienen 

correctamente, no están convenientemente tratadas o se produce algún problema de 

identificación, el resultado de los análisis posteriores va a resultar gravemente afectado. 

 

4.2.1 Extracción de sangre 

 
 

La sangre es el espécimen más usado habitualmente para los estudios analíticos por la 

riqueza de datos que puede aportar, por su funcionalidad y por ser relativamente fácil su 

obtención. Dependiendo del tipo de estudio que se vaya a realizar, el tipo de muestra 

puede coincidir con el espécimen (sangre total) o ser una parte del mismo (plasma,suero). 
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Una correcta extracción de sangre es parte fundamental del proceso analítico. Las 

distintas formas de extracción de sangre son: 

 
a) Extracción Venosa 

 
 

• El Torniquete: se realiza para facilitar la localización de una vena apropiada para realizar 

la punción. Normas para la realización del torniquete: 

1) Aplicar el compresor en el brazo a una distancia de unos 8–10 cm. de la zona de 

punción. 

2) El objetivo es suprimir completamente el flujo venoso sin interrumpir el flujo arterial: el 

pulso debe ser palpable en la arteria radial y, desde luego, no se debe observar cianosis 

distal. Un torniquete demasiado prieto puede ocasionar una falsa hiperpotasemia. 

3) No mantener el torniquete durante mucho tiempo: tiempos de compresión 

prolongados (más de 3 minutos) pueden producir cambios significativos en la 

concentración de células y macromoléculas en la sangre extraída, especialmente si se 

mantiene el torniquete durante la extracción. Lo ideal es un tiempo de compresión no 

mayor de un minuto con liberación del compresor cuando la sangre comienza a fluir. 

Recuerde que torniquetes demasiado prietos y prolongados pueden producir 

alteraciones de determinadas magnitudes bioquímicas y hematológicas. 

 
• La Flebotomía: Los pasos imprescindibles para una buena extracción venosa son 

1. Leer atentamente las hojas de petición y preparar el material necesario (aguja, 

porta tubos, compresor, tubos de vacío necesarios, desinfectante, gasas...). 

2. Posicionar al paciente (sentado o tendido). 

3. Antes de iniciar las extracciones preguntar al paciente su nombre y apellidos, 

comprobando que coinciden con los indicados en las hojas de petición. 

4. Preguntar al paciente si ha realizado ayuno de 8-12 horas, así como la 

cumplimentación de la preparación previa si es necesario. 

5. Explicar el proceso de extracción. 

6. Inspección y palpación de la vena: El brazo del paciente debe estar estirado. Examine 

el brazo y seleccione una vena mientras el paciente aprieta el puño con fuerza. 

7. La inspección debe realizarse con un orden predeterminado: 



Servicio Andaluz de Salud 

Consejería de Salud y Consumo 

 
 

PG FASE PREANALITICA. Recogida e 

Identificación de Muestras 

 

Edición: 01 Unidad Gestión Clínica de Laboratorios PG-HUVN-UGCL 

 

 
 Página 7 de 31 

 

 

i. Fosa ante cubital de ambos brazos (venas medianas, venas 

basílicas, venas cefálicas) 

ii. Antebrazo (vena cefálica) 

iii. Dorso de las manos (venas del dorso de las manos). 

8. Las venas son, en general, fácilmente palpables. Un minucioso examen visual 

acompañado de una palpación cuidadosa proporciona datos sobre la constitución y 

el tipo de vena, así como sobre su localización y dirección. En caso de que las venas 

del antebrazo y fosa ante cubital no sean bien visibles ni palpables, se recomiendan 

las siguientes medidas que dilatan las venas y aseguran una mejor circulación 

sanguínea: abrir y cerrar el puño varias veces después de aplicar el torniquete, o 

colocar el brazo del paciente hacia abajo y dar masaje desde la muñeca hasta la fosa 

ante cubital, o golpear ligeramente con los dedos índice y medio la zona de punción, 

o aplicar caloren el brazo. 

9. Desinfectar el lugar de la flebotomía con alcohol del 70%, excepto en el 

casode la determinación de alcoholemia que se utilizará cualquier 

desinfectante queno contenga alcohol. Una vez desinfectada la zona de 

punción ya no se debe palpar de nuevo la vena. 

10. Aplicar el torniquete mientras canalizamos la vena. Retirarlo en el momento que la 

sangre comienza a fluir en el primer tubo, pues se debe evitar el estasis venoso. 

11. Punción Venosa: durante la punción el porta tubos debe estar colocado en un ángulo 

aproximado de 15º con respecto al brazo. La aguja debe introducirse a lo largo del 

curso de la vena hasta que su apertura esté totalmente en el interior de la vena. La 

punción en el dorso de la mano debe realizarse con una aguja de tamaño y grosor 

adecuado; en caso de venas muy finas, debe utilizarse una aguja fina de palomilla, 

en cuyo caso el sistema de extracción se conecta a la palomilla por medio de un 

adaptador. 

12. Extracción de Sangre: Se introduce el tubo en el porta tubos. Los dedos índice y 

medio se sitúan en las aletas del porta tubos y el pulgar presiona completamente 

el tubo dentro del porta tubos. En venas normales, en cuanto la sangre comienza 

a fluir dentro del tubo, el torniquete puede retirarse. Si la vena es muy fina, el 

torniquete debe mantenerse. Se pedirá al paciente que abra el puño. Para extraer 



Servicio Andaluz de Salud 

Consejería de Salud y Consumo 

 
 

PG FASE PREANALITICA. Recogida e 

Identificación de Muestras 

 

Edición: 01 Unidad Gestión Clínica de Laboratorios PG-HUVN-UGCL 

 

 
 Página 8 de 31 

 

el tubo lleno del porta tubos, ejercer una presión contraria con el pulgar sobre las 

aletas del porta tubos; esto evita que la aguja cambie de posición y facilita la 

extracción del tubo. 

13. Mezclado: Asegurarse de que el sistema de vacío ha recogido el volumen de sangre 

adecuado: una exacta proporción de sangre y anticoagulante es fundamental en el 

proceso analítico. Mezclar los tubos recién extraídos varias veces por inversión para 

asegurar una perfecta mezcla de la sangre con el anticoagulante o los activadores de 

la coagulación. 

14. Prevención de hemorragia: mientras se retira la aguja se aplicará una gasa o algodón, 

haciendo presión, sobre la zona de punción. A continuación, se aplicará un apósito y 

se indicará al paciente que mantenga el brazo levantado durante unos minutos. 

15. Eliminación de residuos peligrosos: La aguja se depositará en una unidad de 

recolección y eliminación de residuos de seguridad. 

16. Identificación de la muestra: bien con una etiqueta de código de barras, bien con el 

nombre y apellidos del paciente, procedencia e identificación numérica se realizará 

en el mismo lugar de la extracción. La persona que realice la extracción deberá firmar 

la solicitud, anotando cualquier incidencia ocurrida en la extracción. 

 

 
b) Extracción Arterial 

 
 

Los sitios más comunes de punción arterial son las arterias femoral, braquial o radial. En 

recién nacidos o en lactantes pueden utilizarse otros lugares, como la arteria 

umbilical a las arterias del cuero cabelludo. 

La punción arterial es necesaria fundamentalmente para la realización de gasometrías, 

ya que los resultados de la gasometría venosa son generalmente poco valorables. 

La punción arterial es un procedimiento delicado, que requiere notable experiencia. La 

sangre obtenida por punción arterial debería procesarse inmediatamente después de 

extraída, por lo que, lo ideal, es contar con equipos de gasometría en la propia sala donde 

se realiza la extracción. En todo caso, el traslado al laboratorio debe ser lo más rápido 

posible, pues los resultados son tanto más fiables cuanto con mayor rapidez se analice la 

muestra. 
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c) Extracción Capilar 

 
 

La obtención de sangre por punción cutánea es el procedimiento de elección en niños 

pequeños en los que la venopunción puede ser difícil y traumática. Además, de esta 

manera, se extraen pequeñas cantidades de sangre: hay que tener en cuenta que, en 

recién nacidos, especialmente si son de bajo peso, la extracción repetida de muestras 

analíticas es causa de anemización significativa que, no infrecuentemente, pueden obligar 

a transfundir para reponer las considerables pérdidas sanguíneas. También en adultos 

puede ser el procedimiento de extracción de elección en algunos casos (por ejemplo, para 

control de la glucemia a la cabecera del paciente). La sangre obtenida por punción 

cutánea es una mezcla de sangre procedente de arteriolas, vénulas y capilares con mayor 

o menor dilución con fluido intersticial e intracelular. 

Normas para la extracción de sangre capilar: 

1. Seleccionar el lugar de la punción: Los lugares para la obtención de sangre capilar 

son la superficie palmar de la falange distal de cualquier dedo (mayores de 1 año) y 

la superficie plantar lateral o medial del talón (menores de 1 año). No se hará la 

extracción en un dedo frío, cianótico, hinchado o con una cicatriz. 

2. Desinfectar la zona dejando que se seque el líquido desinfectante, ya que puede 

causar hemólisis. 

3. Realizar la punción con una lanceta desechable. 

4. Recogida de la sangre. La primera gota que fluye después de la punción cutánea 

deberá ser descartada, retirándola con una gasa estéril. Aplicando una ligera presión, 

pero sin exprimir el lugar de la punción, se irán recogiendo las gotas de sangre (que 

debe fluir libremente) tocándolas con el borde del recolector, dejándolas que fluyan 

porcapilaridad al tubo de micro muestra. 

5. Al terminar la recolección (el tubo tiene una suficiente cantidad de sangre) se cerrará 

con firmeza. Los tubos que contienen anticoagulante deben mezclarse muy bien 

invirtiéndolo al menos 10 veces. Si se trata de capilares, éstos deben estar libres de 

burbujas de aire. Prevención de la hemorragia: presionar la zona de punción con 

una gasa estéril hasta que deje de sangrar. 
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6. Depositar la lanceta usada en un contenedor de seguridad. (PGS) 

7. No olvidar hacer una correcta identificación del paciente (especialmente importante 

en niños pequeños con los que no nos podemos comunicar) y de la muestra. 

 
 

 

4.2.2 Puntos de extracción. 

 

a) Punto de extracción hospitalario. La extracción en el hospital de pacientes 

ambulatorios se realiza de lunes a viernes de 8:00h a 11:30 h con cita previa. El Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves dispone de dos salas de extracciones, una en 

el Hospital General (HG) y otra en el hospital Materno-Infantil (HMI). 

- En la sala de Extracciones del HG: A las 8 de la mañana se organiza a los usuarios 

con cita previa delante del mostrador por orden de llegada (Se priorizan enfermos 

URGENTES y oncológicos e inmunodeprimidos, además de cuidadores de grandes 

discapacitados y pruebas dinámicas). 

Dos Profesionales Administrativos introducirán el código de barras de su petición de 

análisis al sistema, que localiza sus datos y le asignarán su número de entrada, 

previamente el administrativo confirma el nombre del enfermo con el fin de evitar errores 

de identificación. Los usuarios serán llamados por su número por el sistema con sonido y 

por la pantalla de los monitores de la sala de espera. 

Existen diferentes puestos de extracción y en cada uno de ellos hay un ordenador al que 

se accede con una clave personalizada de forma que queda evidencia de quién ha 

realizado la extracción. El personal de enfermería revisará las peticiones, comprobará el 

nombre del paciente, se asegurará que dispone de los contenedores de muestra 

necesarios, y comprobará los datos demográficos del paciente para detectar cualquier 

error. Confirmarán la extracción finalizarán y darán paso al siguiente. 

 
Todos los puestos de extracción al terminar el día deben quedar preparados para el día 
siguiente. 
 
 - En la sala de Extracciones del HMI: A las 8 de la mañana se organiza a los usuarios 

con cita previa delante del mostrador por orden de llegada. 
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Existen 2 puestos de extracción y en cada uno de ellos hay un ordenador al que se accede 

con una clave personalizada de forma que queda evidencia de quién ha realizado la 

extracción. El personal de enfermería revisará las peticiones, comprobará el nombre del 

paciente, se asegurará que dispone de los contenedores de muestra necesarios, y 

comprobará los datos demográficos del paciente para detectar cualquier error. Confirmarán 

la extracción finalizarán y darán paso al siguiente. 

A las 11:30 h termina la admisión de pacientes citados. A partir de esta hora, solo se  

extraen analíticas urgentes 

Todos los puestos de extracción al terminar el día deben quedar preparados para el día 

siguiente. 

 

b) Extracción a enfermos ingresados. En este caso es el personal de enfermería de planta 

o urgencias el responsable de la extracción de los especímenes y de la toma de 

muestras. La enfermera de planta, una vez tiene el impreso de la petición electrónica, 

constata que coinciden los datos del paciente, coloca las etiquetas adhesivas de código 

de barra en tubos y petición y confirma que la extracción se ha realizado en el sistema 

informático, en ese momento se registra el nombre de la enfermera que realiza la 

extracción al introducir su clave. 

 

 
4.2.3 Identificación de las muestras. 

Las muestras se identifican mediante el sistema de código de barras. Cada etiqueta 

consta de diversas pegatinas con código de barras y con número arábigos, tanto para las 

peticiones como para las muestras (cada una tiene la leyenda del tubo al que 

corresponde), las etiquetas pequeñas sirven para identificar las copias de las peticiones, 

otras muestras, alícuotas, etc. 

Es fundamental extremar la atención en la correcta identificación de petición y 

muestras; por ello la identificación de ambas se realizará a la vez en el momento de la 

extracción, un error en este paso es indetectable posteriormente. 

Nunca se manipularán los códigos, en el caso de que el Laboratorio tenga la más 

mínima duda sobre la identificación de la muestra, o se descubra la manipulación de 

un código se rechazará esa muestra y todas las que se sospeche que puedan estar 
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implicadas. 

La etiqueta adhesiva de la petición se coloca en el ángulo superior derecho de la misma, 

en el lugar designado para ella; en las muestras se colocan siempre verticalmente a 1 cm 

del borde del tapón, y con el número de identificación en la parte superior. La pegatina 

debe permitir ver el contenido del tubo. 

Todos los aparatos del Laboratorio disponen de lector de códigos de barras, y la lectura 

la realizan verticalmente, la mala colocación de la pegatina origina el rechazo de la 

muestra por mala identificación. 

La numeración de las peticiones de nuestro laboratorio consta de una serie de cifras con 

distribución fija y específica para cada una de nuestras Áreas, lo que permite identificar 

en cualquier momento la procedencia de una petición por el número de la misma. 

 
 

4.3 TIPO DE MUESTRAS Y CONTENEDORES 

 
Dependiendo de las determinaciones analíticas solicitadas la muestra se recogerá en diferentes 

tubos y contenedores 

 
4.3.1 Muestras de sangre. 

A continuación, se explica el orden, la utilidad y las características de cada uno de los 

contenedores de sangre. 

Se debe respetar el siguiente orden de llenado de los tubos: 
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Botella de 
hemocultivo

Tubo de coagulacion 
(Citrato)

Tubo de suero

Tubo de Heparina de 
Litio

Tubos de Hemograma 
(EDTA3K)

Tubos de 
Fluoruro/Oxalato

Otros tubos
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Consideraciones especiales 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crioaglutininas: Tubo de suero (precalentado a 37ºC) + tubo de heparina de litio 
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A continuación, se explica la utilidad y las características de cada uno de los contenedores de sangre. 

 

Tapón 
Contenido del 

Tubo 
Volumen Uso Etiqueta 

 
Tapón azul 

Citrato sódico 

 

2,7 mL 

4,5 mL*(vidrio, 

coagulación 

especial) 

Coagulación y 

plaquetas en citrato  

 
Tapón amarillo 

Gel separador y 

activador de la 

coagulación 

8,5 mL 

Bioquímica Suero 

Inmunología  

Serología 

Crioglobulinas (37ºC) 
 

 
Tapón verde 

claro 

Heparina de 

Litio, separador 

mecánico 

3 mL 
Bioquímica en plasma 

(urgencias)  

 
Tapón Morado 

EDTA3K 3 mL 

Hemograma, HbA1c, 

Inmunofenotipo, VSG, 

genética 

Subpoblaciones 

linfocitarias, Test de 

Coombs 

 

 
Tapón rosa 

EDTA Aprotinina 5 mL 

Determinación de 

ACTH, aldosterona, 

renina y calcitonina. 
 

OTRAS PRUEBAS (ROSA) 

 
Tapón gris 

EDTA/NaF u 

Oxalato de 

Potasio/NaF 

3 mL 
Determinación de ácido 

láctico y glucosa  

 
Tapón verde 

oscuro 

Heparina de 

sodio 
4 mL Cariotipo 

 

 

Sangre venosa o 

arterial con 

Heparina 

1,6 mL 

Gasometría 

Lactato 

Bicarbonato 
 

GASOMETRIA 

 

 

Nota: La sala de extracciones del laboratorio dispone de un expendedor automático de etiquetas de código 

de barras en función de la petición analítica del paciente. 
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1. Tubo con gel separador de suero: 

Utilizados para la obtención de suero; no llevan anticoagulante, aunque sí contienen (no 

obligatoriamente) activadores, que facilitan la retracción del coágulo, y gel separador, que 

facilita la separación de suero y coágulo tras la centrifugación. Con ella se obtiene el suero, 

tras dejar reposar la sangre recién extraída al menos 10 minutos a temperatura ambiente 

para que se forme el coágulo y centrifugar. 

Existen varios tamaños: pequeño de 5 ml (tapón rojo), grande de 8 ml (tapón amarillo) y 

microtubos de 0,8 ml (obtención de muestras pediátrica / tapón rojo). 

 
 

2. Tubo EDTA:  

Contiene como anticoagulante el EDTA K3 (sal tripotásica del ácido etilén-diamino- 

tetraacético). Es el tubo utilizado para la hematimetría (hemogramas), VSG, Hb-A1, 

Inmunofenotipo, extracción de DNA y otras pruebas. 

Con ella se obtiene sangre total anticoagulada. 

Existen varios tamaños: envase 4 ml (tapón malva) y microtubos de 1 ml (muestras 

pediátricas / tapón malva). 

 
 
 

3. Tubo Citrato (para coagulación):  

Contienen como anticoagulante citrato trisódico. El citrato viene en una cantidad prefijada 

para mezclarse con un volumen fijo de sangre; la exacta proporción de sangre y 

anticoagulante es crucial en la realización de las pruebas de coagulación, ya que, si no es 

la adecuada, los resultados se alteran. 

Con ella se obtiene el plasma, tras centrifugación de la sangre anticoagulada. 

Existen varios tamaños: de 4,5 ml y de 1,8 ml (Tapón Celeste). 

 

4.  Tubos para determinaciones bioquímicas y pruebas especiales: 
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• Tubo Heparina de Litio (tapón verde): 

Tubo de 4ml, se obtiene sangre total anticoagulada. 

• Tubo NaF y Oxalato potásico (tapón gris):  

Tubo de 4ml, se obtiene sangre total anticoagulada 

• Tubo Aprotinina EDTA:  

Tubo de 5ml, se utiliza para la determinación de ACTH, renina y homocisteína. 

 
 

4.3.2 Orina 
 

 
 

Tubo Uso Volumen Etiqueta 

 

 Orina aislada 

(sistemático de 

orina) 

11 mL 

 

 

Orina excretada 

durante 24 horas 
6 mL 

 

 

Contenedor 

recogida Orina 

Aislada 

45 mL 

 

 

Contenedor 

recogida Orina 24h 
3000 mL 

 

 

Orina de una sola micción (sistemático de orina): la muestra idónea es la primera micción de 

la mañana, ya que es la más concentrada. No obstante, en determinaciones urgentes, se 

recogerá la primera orina que realice el paciente. Es suficiente un volumen de orina de 5-10 
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mL. Normalmente el propio paciente recogerá la muestra de orina por lo que se le debe explicar 

los pasos a seguir: 

1. Se lavará las manos con agua y jabón. 

 

2. A los hombres, se les indicará que deben retraer completamente el prepucio, manteniéndolo 

retraído hasta que se haya recogido la muestra de orina. A las mujeres se les explicará que 

deben sujetar el frasco sin que éste tome contactocon la vulva, la pierna o la ropa. 

 

3. La orina debe recogerse, tras desechar los primeros 20-25 mL, en recipientes estériles. En 

niños y niñas mayores, la recogida se realiza de forma similar a la de los adultos. 

 

Los contenedores donde se recoge la muestra de orina son de boca ancha y con tapa de 

rosca. Estos contenedores poseen dispositivos de transferencia a tubos por sistema de vacío 

con fondo cónico y tapón marrón, ya que son higiénicos, evitan derramamientos, 

contaminaciones, etc. Los recipientes utilizados para cultivo microbiológico deberán ser 

obligatoriamente estériles. 

 

 

 

 

 

4. En los niños más pequeños se recogerá en colectores o bolsas estéril especialmente diseñadas 

para ello. La sistemática es: 

 
- Lavado de los genitales y área perineal con agua y jabón. 

- Colocar la bolsa de plástico o el colector. 

- Vigilar la bolsa cada 30 minutos, y tan pronto como el niño haya orinado, se retirará y enviará 

al laboratorio. Si la micción no se ha realizado en una hora, se repite la operación colocando 

una nueva bolsa. 
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Si el análisis se va a demorar más de dos horas el transporte deberá ser refrigerado (2-8ºC), 

aunque esta medida puede producir la precipitación de uratos o fosfatos amorfos. Para el 

análisis sistemático de orina y sedimento no se recomienda el uso de ningún conservante 

químico. 

Tanto para anormales y sedimento como para urocultivo la muestra debe procesarse en las 2-

3 horas posteriores a su recogida, ya que algunos analitos pueden verse afectados. 

Así, las bacterias a Temperatura ambiente se multiplican constantemente, y pueden 

modificar la glucosa y el pH. El calcio, oxalato, ácido úrico tienden a formar cristales a pH 

fisiológico. También, se ha comprobado que los hematíes son especialmente sensibles a la 

lisis si se demora el análisis. El resto de parámetros suele ser estable durante 24 h si se 

mantiene la orina refrigerada (excepto en orinas muy diluidas o pH muy alcalino). 

 

 

 
4.3.3 Orina de 24 horas 

 

El laboratorio proporcionará los frascos necesarios para la recogida de la orina. La recogida se realizará en 

un contendor grande con capacidad para 3 litros, graduado, y uno o 2 tubos de 10 mL. 

Si el paciente va a recoger la orina en su casa, es fundamental explicarle claramente el procedimiento que 

debe seguir para hacer una correcta recogida de la muestra. 

El período de recogida de orina de 24 horas se recomienda que se inicie preferentemente por la mañana, 

como se especifica a continuación:  

1. Al iniciar la recogida, orinar y NO guardar esa orina (desechar primera orina de la mañana). Anote la hora 

exacta.  

2. Recoger todas las micciones de las 24 horas siguientes, hasta la misma hora en la que comenzó el día 

anterior.  

3. Al día siguiente, exactamente a la hora anotada el día anterior, orinar y recoger la orina añadiéndola al 

contenedor porque esta orina sí se formó durante el período de recogida.  

4. El contenedor debe guardarse refrigerado y tapado.  

5. Si por error no se recoge alguna micción durante las 24 horas deberá iniciarse de nuevo la recogida. 
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También si se contamina con heces.  

6. Si durante el periodo de recogida es necesaria una defecación se recogerá la orina primero.  

7. Si la orina precisara aditivo o conservante, este se le dará previamente en el laboratorio, en este caso el 

paciente no debe orinar directamente en el recipiente. En algunos casos (catecolaminas en orina) se utilizan 

recipientes a los que se ha añadido algún tipo de preservante químico (más frecuentemente, ácido 

clorhídrico). 

8. Si la orina necesitara estar protegida de la luz, lo que se le indicará previamente, deberá envolverse el 

recipiente con papel de aluminio desde el comienzo de la recogida. 

9. No es necesario mandar toda la orina al Laboratorio; bastará con que se mida, con la mayor exactitud 

posible, el volumen de diuresis de 24 horas. Para ello sitúe el envase en una superficie plana, mida 

aproximadamente el volumen de orina leyendo el nivel del líquido en la escala señalada en el lateral del 

envase, aproxime el valor (por ejemplo: si el nivel está situado entre 1400 y 1600 anote 1500, si estuviera 

muy cerca de 1400, escriba 1400). 

10. Tapar el contenedor correctamente, mezcle bien la orina, despegue la etiqueta con las instrucciones, 

invierta el frasco e inserte la cabeza del tubo en el orificio de la tapa, presione y espere hasta que la orina 

llene el tubo. ¡Precaución!! No manipule la válvula donde se coloca el tubo, existe riesgo de pinchazo. 

11. Lleve la orina a su centro de extracciones junto con el volante de petición. 

La orina debería llegar al laboratorio en el plazo de una hora desde su recogida. Cuando, por cualquier 

motivo, ello no sea posible, debe mantenerse refrigerada a 4ºC hasta su envío. 

 

Recogida de orina de 24 horas para la determinación de Catecolaminas 
 
Preparación del paciente:  

Durante los 3 días previos a la recogida de la orina, realizar una dieta exenta de plátanos, naranjas, piñas, 

queso, chocolate, dulces, caramelos, mermeladas, helados, y bebidas espumosas o efervescentes. 

Así mismo, no tomar alcohol, café, té, tabaco y, en la medida de lo posible. 

Recipiente:  
 
✓ Frasco de plástico con tapón de rosca, de 3 litros de capacidad con ácido clorhídrico. 

 
 

Recogida de orina de 24 horas para la determinación de ácido Vanilmandelico 
 
Preparación del paciente:  

Durante el día de la recogida de la orina no deberá tomar plátanos, chocolate. Vainilla (galletas, cremas, 
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flanes, repostería en general), cafeína (café o té) y zumos de frutas. 

Recipiente: 

✓ Frasco de plástico, con tapón de rosca, de 3 litros de capacidad con ácido clorhídrico. 
 

Recogida de orina de 24 horas para la determinación de ácido 5-hidroxiindolacético 
 
Preparación del paciente:  

✓ 5 días antes y el día de la recogida de la orina no deberá tomar (porque contener grandes cantidades de 

serotonina): plátanos, naranja, aguacates, piña, ciruelas, nueces, berenjenas, tomates, queso, chocolate, 

caramelos, bebidas espumosas o efervescentes, café o té 

✓ Las 72 horas previas a la recogida de orina hay que suspender los siguientes medicamentos:  

Recipiente: 

✓ Frasco de plástico, con tapón de rosca, de 3 litros de capacidad con ácido clorhídrico. 

 

 
4.3.4 Heces 

Las heces deben recogerse en los recolectores específicos destinados al efecto.  

 
Sangre oculta en heces 
 
1. No es necesario realizar ningún tipo de dieta antes de realizar la prueba. 

2. Medicamentos como la aspirina, indometacina, reserpina, fenilbutazona, corticosteroides, laxantes y el 

alcohol pueden alterar el resultado del test. Deben ser suspendidos al menos los siete días anteriores al 

mismo. 

3. No se debe tomar la muestra durante el periodo menstrual ni en los tres días anteriores o posteriores al 

mismo. 

4. En caso de diarrea esperar a que se normalice la función intestinal. 

5. No realizar la prueba si padece hemorroides sangrantes. 

6. Las muestras defecadas pueden ser recogidas en cualquier momento del día. 

7. Tenga la precaución de orinar antes de recoger la muestra. No se pueden mezclar heces con orina. 

8. Recoger la muestra de heces en el contenedor que le ha suministrado el laboratorio y/o su Centro de 

Salud, siguiendo las siguientes indicaciones: 
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1. Para evitar la caída de las heces en el agua, se recomienda colocar una capa de papel higiénico en el 
sanitario y sentarse, si es posible, de cara a la cisterna. Si lo prefiere puede recoger las heces en una 
cuña u orinal. 

 
 
2. Desenroscar el tapón verde del contenedor y extraer el bastoncillo. 
 
 

 
3. Recoger la muestra fecal con la sonda de muestreo en áreas diferentes de las heces. 

 
 
 
 

4. Es suficiente con poca cantidad de muestra 

 

 

 

5. Introducir el bastoncillo o sonda de muestreo verde dentro del tubo de recogida de muestras, cerrarlo 
bien apretando el tapón y agitar el contenedor varias veces. 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Guardar el tubo en la bolsa y conservarlo en la nevera. No tardar más de tres días en entregarlo en su 
Centro de Salud 
 

 
 
 
Sangre oculta en heces seriada 
 
Recoja las heces, siguiendo las instrucciones anteriores durante 3 días consecutivos, en 3 contenedores 

distintos, enumere los tubos correctamente (1º, 2º y 3º), el 4º día entréguelos en el Laboratorio junto con el 

volante de petición. 
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Calprotectina 

 
1. Para evitar la caída de las heces en el agua, se recomienda colocar una capa de papel higiénico en el 

sanitario y sentarse, si es posible, de cara a la cisterna. Si lo prefiere puede recoger las heces en una 

cuña u orinal. 

 

2. Sostenga el dispositivo CALEXR Cap y retire la pinza de muestreo blanca girándola al tiempo que tira de 

ella hacia arriba (imagen A). 

     Precaución: ¡No desenrosque el tapón azul! 

 

 

 

3. Introduzca la pinza de muestreo con las ranuras dentro de las heces y gírela antes de volver a sacarla. 

Repita el procedimiento entre 3 y 5 posiciones diferentes de la muestra hasta llenar completamente las 

ranuras (imagen B). 

 

 

 

Nota: El exceso de heces quedará adherido en el embudo durante la 

reintroducción de la pinza de muestreo en el cuerpo del dispositivo CALEXR. 

 

 

4. Devuelva la pinza de muestreo al interior del cuerpo del dispositivo CALEXR Cap y empújela hasta la 

posición final de bloqueo (sentirá y oirá dos clics, imagen C). 

 

5. Agite vigorosamente el dispositivo CALEXR  Cap varias veces. 
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4.3.5 Líquidos biológicos (LCR, pleural, peritoneal, articular y pericárdico) 

La obtención de líquidos biológicos se realiza por personal facultativo experimentado. Se 

recogerá en tubos estériles de tapón a rosca. Generalmente el primer tubo será para 

estudio bioquímico, el segundo para estudio microbiológico y el tercero para investigación 

de células (éste suele ser el más transparente, aunque la punción haya sido traumática). 

Para el estudio bioquímico rutinario es suficiente un volumen de 1 mL, aunque es 

preferible disponer de mayor cantidad. Para microbiología, especialmente si se van a 

investigar hongos, micobacterias o virus, es deseable extraer volúmenes de más de 2 mL. 

El tubo destinado al Laboratorio de Urgencias (estudio bioquímico y citológico) debería 

enviarse lo antes posible. Si por cualquier motivo se produce una demora en el envío 

debe conservarse en nevera a 4ºC. 

 

 
4.4 FACTORES CONDICIONANTES DE LA MUESTRA. 

Se han descrito factores preanalíticos que pueden afectar de forma decisiva a la calidad 

de los resultados finales. Algunos de los factores relacionados con el paciente son 

inmodificables y por tanto no controlables, es decir, no podemos actuar sobre ellos (sexo, 

edad, raza, embarazo, etc.), sin embargo, la correcta identificación de los mismos puede 

ayudarnos a evitar interpretaciones erróneas. Existen otro grupo de factores preanalíticos 

que sí son modificables y sobre los que conviene actuar adoptando medidas de 

homogeneización que nos van a permitir minimizar la influencia que estos factores ejercen 

sobre el resultado final. 

La determinación de ciertas magnitudes requiere una preparación previa por parte del 

paciente (dieta, medicación, ayuno, selección de día del ciclo menstrual, etc.) y en algunas 

ocasiones los especímenes son recogidos por el paciente en su propio domicilio (orina, 

heces, etc.) por lo que es necesario que previamente reciba las instrucciones, verbales 

y por escrito, necesarias para asegurar una correcta preparación que están recogidas en 

los Procesos Normalizados de Trabajo (PNT). 

En términos generales ante cualquier extracción sanguínea es recomendable que el 

paciente realice un ayuno previo de 8-12 horas, si ello no está contraindicado. 
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Ante una prueba funcional, es recomendable que el paciente realice reposo continuo 

en cama y ayuno de 8 horas. Estas pruebas se realizarán bajo control médico. 

Preparación del paciente: 

 
 

➢ La dieta y la ingesta de líquidos pueden tener influencia en varias magnitudes 

bioquímicas y hematológicas. Tras una comida se observan notables variaciones 

en la concentración de diversos componentes, glucosa, urea, triglicéridos, 

recuento leucocitario..., que aumentan considerablemente sobre los valores 

prepandiales, así como un incremento en las concentraciones de quilomicrones 

circulantes que pueden dar lugar a interferencias en la medida de algunos 

parámetros. 

 

➢ El ayuno; la desnutrición y el ayuno prolongado también pueden alterar algunas 

magnitudes de manera clínicamente relevante (incrementos de urea, ácido úrico, 

creatinina...). 

 

➢ Ejercicio físico reciente, también puede alterar notablemente el resultad de 

algunas magnitudes biológicas. Ello es debido a cambios hormonales, cambios en 

la distribución de volumen entre distintos compartimentos y a pérdida de volumen 

por sudoración. Entre los parámetros afectados están, entre otros, la urea, el ácido 

úrico, la glucosa, bilirrubina y recuento de leucocitos. El ejercicio enérgico puede 

ocasionar que leucocitos o hematíes puedan ser excretados en la orina. En el 

paciente ingresado, difícilmente puede haber interferencias debidas a ejercicio 

físico, pero sí puede ocurrir esta circunstancia en pacientes que acuden a los 

Servicios de Urgencia y a los Centros de Salud. 

➢ Medicación: la toma de determinados medicamentos puede interferir en el 

resultado de numerosas magnitudes biológicas. 

➢ Otras interferencias: La ingesta aguda o crónica de etanol, el hábito de fumar, y 

las drogas de adicción también provocan interferencias en las determinaciones del   

laboratorio por lo que deberían ser tenidas en cuenta en la interpretación de los 

resultados. 
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A fin de evitar una errónea interpretación de los resultados del laboratorio el personal de 

laboratorio encargado de la extracción debe preguntar al paciente si ha cumplido el 

período de ayuno de 8-12 horas. 

Sin embargo, en situaciones de Urgencia a menudo no es posible seguir esta norma y por 

ello antes de la extracción a un paciente, es interrogado por el personal sanitario de 

urgencias sobre la ingesta reciente de líquidos y alimentos, con el fin de que pueda ser 

tenido en cuenta por el médico en la interpretación de los resultados del laboratorio de 

urgencias. 

 

 

4.5 TRANSPORTE DE MUESTRAS AL LABORATORIO 

En el transporte de muestras se debe tener siempre en cuenta, que cualquier tipo de 

espécimen representa un riesgo biológico. Las muestras acompañadas de las 

correspondientes solicitudes, deben remitirse a la Recepción de Muestras de forma que 

se garantice la estabilidad de las propiedades biológicas y la seguridad (ver PG 

Transporte de muestras). 

 

4.5.1. Circuito de transporte de muestras intrahospitalarias. 

 
Hay varios circuitos de transporte de muestras: 

1. Traslado desde las unidades de Hospitalización al Servicio de Análisis Clínicos e 

Inmunología (SACI). 

2. Traslado desde la sala de extracciones a las diferentes unidades de gestión en el 

mismo Hospital. 

• Laboratorio de la UGC de Análisis Clínicos 

• Laboratorio de la UGC de Hematología 

• Laboratorio de la UGC de Microbiología y Parasitología 

 
La muestra una vez recogida e identificada adecuadamente, deberá ser llevada a la 

zona de recepción, junto con las solicitudes analíticas. 

 

4.5.2. Circuito de transporte de muestras extrahospitalarias. 
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Los circuitos de transporte de muestras al SACI: 

- Traslado desde otros centros hospitalarios pertenecientes al SAS. 

- Envío de muestras a Laboratorio Externo (ver PG Laboratorio externo). 

 
 

5. INCIDENCIAS PREANALÍTICAS EN LA RECEPCION DE MUESTRAS  

Los sistemas de medición en el laboratorio pueden quedar invalidados si los 

resultados no pueden llegar a la historia del paciente por una inadecuada identificación 

de las m u e s t r a s , del médico responsable o del lugar al que deben ser enviados. 

Deigual forma una preparación inadecuada del paciente, errores o mala práctica en 

laobtención de las muestras, o el incorrecto transporte de las mismas pueden ocasionar 

interferencias y resultados “erróneos” que deben ser evitados. 

Las peticiones analíticas o pruebas analíticas pueden ser rechazada por el Laboratorio por 

diferentes motivos algunos de los cuales se detallan a continuación y que serán 

enumerados con más detalle en el PG Recepción de Muestras: 

1. Petición mal cumplimentada 

2. Muestra mal identificada 

3. Muestra o contenedor incorrecto 

4. Muestra inexistente 

5. Muestra insuficiente 

6. Muestra coagulada 

7. Muestra deteriorada 

8. Muestras mal obtenidas por el paciente 

9. Relativos al transporte de las muestras 

 
 

5.1 Petición mal cumplimentada 

La solicitud carece de uno o más de los siguientes datos: 

- Nombre y apellidos del paciente (o no son legibles) 

- Fecha de nacimiento (o edad) 

- Número de Historia Clínica (u otro tipo de identificación numérica) 

- Diagnóstico previo (de sospecha o de certeza) 

- Código y firma del facultativo que realiza la petición 
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- Fecha de la petición 

- Código de destino (o destino escrito) 

- Determinaciones analíticas que se solicitan 

- Hojas de petición erróneas, sin petición, sin etiquetado de copias, etc. 

- No se anota en la solicitud la diuresis, cuando se envía al Laboratorio una alícuota de la orina de 
24 horas. 

 
5.2 Muestra mal identificada 

Se considera que una muestra no está bien identificada en las siguientes 

circunstancias: 

- La muestra no está identificada (no tiene código de barras o nombre, apellidos y 

número de Historia Clínica). 

- El código de barras de la solicitud y de la muestra son distintos. 

- El código de barras no está bien colocado, está despegado, o ha sido manipulado. 

 
 

5.3 Muestra o contenedor incorrecto 

- El tubo enviado no es el adecuado para la petición analítica solicitad. Por ejemplo, el uso 

de heparina como anticoagulante para muestras destinadas a la realización de PCR. 

- Preparación inadecuada del paciente. 

 
 

5.4 Muestra inexistente 

No se adjunta en el envío de petición analítica el tubo o contenedor correspondiente a 

una o varias de las determinaciones solicitadas. 

 
5.5 Muestra insuficiente 

Debido a dos posibilidades: 

- La cantidad de muestra extraída no alcanza el nivel adecuado; una exacta proporción de 

sangre y anticoagulante es fundamental en el proceso analítico; esta es una de las causas 

de rechazo más frecuentes de la petición de estudio de coagulación. 

- La cantidad de muestra extraída no es suficiente para realizar todas las pruebas 

analíticas solicitadas. 
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5.6 Muestra Coagulada 
 

La muestra presenta coágulos visibles en un tubo con anticoagulante (EDTA, Heparina, Citrato). Si 

una muestra se coagula inmediatamente después de la extracción, se debe, generalmente a una 

extracción dificultosa o a una mezcla insuficiente de la sangre con el anticoagulante; se debe 

proceder a una nueva extracción, y desde luego, no se debe nunca extraer el coágulo y enviar el 

tubo “sin coágulo” al laboratorio pues ello puede ocasionar resultados analíticos falsos que pueden 

ocasionar importantes problemas diagnósticos o terapéuticos al paciente. 

5.7 Muestra deteriorada 

Son aquellas muestras que se han estropeado durante el transporte (se rompe, se 

derrama, se descongela, se extravía...) o en su manipulación dentro del laboratorio (rotura 

en la centrifugación, extravío...). 

 
5.8 Muestras mal obtenidas por el paciente 

Se considera que una muestra no está bien obtenida en las siguientes circunstancias: 

• No se siguen las instrucciones dadas verbalmente y por escrito 

(preparación delpaciente, obtención de la muestra,…). 

• Muestra incompleta. 

• Recipiente inadecuado. 

 
 

5.9 Relativas al transporte de las muestras 

• Excesivo intervalo entre la obtención de la muestra y su recepción en el Laboratorio. 

• Temperatura inadecuada de transporte. 

• Recipiente roto. 

• Muestra parcialmente derramada y/o hojas de petición manchadas. 

 
 

Cuando se produzca algún criterio de rechazo, se seguirán las normas descritas en el PG 

de Recepción de muestras. En el Laboratorio de Urgencias, se comenzará a procesar la 

petición, pero no se enviarán los resultados hasta que la petición no esté debidamente 

cumplimentada, especialmente si existe alguna duda sobre la identificación del paciente, 

de la muestra o del destino al que deben enviarse los resultados. 
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