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Misión del laboratorio

Realizar los exámenes cuyos resultados sean seguros y confiables para el paciente,  y 
que sean útiles en la prevención, diagnóstico, o control de terapia de una enfermedad.

Los errores del laboratorio se traspasan a los pacientes, provocándoles mal 
diagnóstico, cambios de tratamientos o llevarlos a la sala de urgencias.

La disminución del riesgo se consigue manteniendo el control de todos y cada uno de 
los procesos asociados al manejo de una muestra y una medición específica.



Impacto en el paciente de 
los errores del laboratorio

• Estrés por falta de resultado 
en el tiempo oportuno

• Repetición de exámenes por 
muestra extraviada

• Sub detección de patologías 
por muestra en mal estado

• Diagnósticos y tratamiento 
tardío



Las Fases del Análisis

ÁMBITO DEL LABORATORIO CLÍNICO



Puntos críticos de la fase 
preanalítica



Fase pre-preanalítica

¿Qué le corresponde al Médico?
�Revisa el contexto clínico del paciente
�Realiza un examen físico
�Antecedentes personales y familiares
�Selección del tipo de análisis de laboratorio
�Emisión de solicitud/ Orden médica



Confusión al solicitar exámenes

https://doi.org/10.1515/dx-2017-0002



Fase preanalítica

¿Qué le corresponde al Paciente?
�Aceptación de las instrucciones sobre el análisis
�Preparación del paciente
�Aceptación o consentimiento, si es necesario



Fase preanalítica

¿Qué le corresponde al Profesional de Salud en la
 Toma de muestra?
� Instrucciones para la preparación del paciente
�Procedimiento de identificación del paciente y de las 

muestras
�Procedimiento de toma de muestra
�Procedimiento de trasporte de muestra



Fase preanalítica

¿Qué le corresponde al Profesional de Laboratorio?
�Aplicación de criterios de aceptación y rechazo
�TOMA DE MUESTRA
�Procedimiento de separación, fraccionamiento o de 

almacenamiento y preservación de muestra



Variables preanalíticas:
Relativas al paciente

• Edad /Etnia/Género
• Dieta/Tratamiento/Drogas
• Grupo sanguíneo
• Influencia hormonal

• Embarazo
• Ciclo menstrual
• Anticonceptivos y terapia hormonal de reemplazo

• Estrés físico/ejercicio
• Estado de hidratación/Variación circadiana 
• Postura durante la extracción

• Acostado (hospitalizado) o Sentado



Preparación del paciente

1.- 24 horas antes, no hagas 
ejercicio físico intenso.
2.- 8 -12 horas antes, no coma ni 
beba (ayuno).
3.- Un hora antes, no fume.
4.- 10-15 minutos antes, sientese 
y relajese.
5.- Informe de su tratamiento, 
medicamentos y suplementos.
6.- Hora de extracción. 
preferentemente de 7 a 10 horas.



Hemostasia



Preparación del paciente

Dímero D

Fibrinógeno

The effect of physiological pregnancy on the concentrations of D-Dimers (a) 
and fibrinogen (b). Abbreviations: p ANOVA: p values from one-factor ANOVA; 
1st trimester (n = 71), 2nd trimester (n = 67), and 3rd trimester (n = 62). 
Biomed Res Int. 2020 May 24;2020:3192350



Hematología general:
Hemograma

• Elevación recuento leucocitos

• Inversión de la proporción 
neutrófilo-linfocitos

• Elevación recuento leucocitos

• Elevación del recuento 
plaquetario

• Disminución del recuento de 
glóbulos rojo

• Aumento de la hemolisis

• Estrés y ansiedad • Ejercicio intenso



Variables preanalíticas
Relativas a la toma de muestra



Guías y recomendaciones



Información e indicaciones para 
pacientes y clínicos 

� Consumo de medicamentos
          Tratamiento anticoagulante
          Tratamiento  con drogas antiplaquetarias 
          Horario de ingestión de medicamento

� Condición de ayuno
• 8 o 12 horas

� Horario en que debe ser extraída la muestra

� Tipo de muestra, volumen requerido, estabilidad de la muestra 

�  Tiempos de respuesta 

�  Información clínica



Sistema de Información de 
exámenes: SINFEX



Toma de Muestra:
El Anticoagulante

PRUEBAS HEMATOLOGICAS
• El tubo de EDTA es indispensable para realizar un hemograma completo.
• El EDTA conserva la forma, tamaño de las células sanguíneas
• Para la preparación del frotis de sangre el EDTA ayuda a mantener la 

integridad de las células sanguíneas.
• Los tubos de EDTA se utiliza en las pruebas de biología molecular, para la 

extracción de ADN y ARN, preservando los ácidos nucleicos, garantizando 
la fiabilidad de las pruebas genéticas. 

Clot activators and anticoagulant additives for

blood collection. A critical review on behalf of

COLABIOCLI WG-PRE-LATAM

CRITICAL REVIEWS IN CLINICAL LABORATORY SCIENCES

https://doi.org/10.1080/10408363.2020.1849008

EDTA



Toma de Muestra:
El Anticoagulante

• ¿Es preferible el K2EDTA al K3EDTA ?
• La concentración final: 1,50±0,25 mg/ml de sangre
• Es adecuado:
✔ Medición de hemoglobina
✔ Hemograma (con excepción para la pseudotrombocitopenia)
✔ Frotis de sangre
✔ Hematocrito
✔ Velocidad de sedimentación eritrocitaria

Medicina & Laboratorio 2020;24:131-140. https://doi.org/10.36384/01232576.211

No es recomendable para las pruebas de coagulación



Toma de Muestra:
El Anticoagulante 

PRUEBAS DE COAGULACION
• Se debe usar Citrato Trisódico 109mmol/L (3,2%), pH 7,3-7,45 
• La razón correcta  es 1:9  (Citrato : Sangre)
• Mantener un pH de 7,4,  es óptimo para almacenar la muestra a 4°C
• Si se emplea Citrato 129 mmol/L (3,8%), se debe esperar tiempos de coagulación 

más prolongados (TP, TTPA)
• Si se llena el tubo < 90%
• Un llenado insuficiente provoca una distorsión en: 

• <89 % para TTPa
• <78 % para Fg
• <67 % para FVIII

100%
 90%

Citrato Trisódico 



Toma de Muestra

• La punción venosa debe ser rápida y limpia, para evitar la 
entrada de aire y la formación de espuma.

•  La punción con el sistema de vacío es la recomendada, se 
realiza con una técnica que asegure la misma trayectoria 
de la aguja con la vena, en un ángulo entre 5-30°

• La velocidad de extracción debe ser semejante a la del flujo 
sanguíneo

• Los tubos deben ser correctamente enrasados
• Mezclar por inversión (3 a 5 veces) y no agitar.
• Se debe respetar la calidad y cantidad de anticoagulante.



Tipo de Tubo

• Se recomienda que los laboratorios de coagulación adquieran tubos 
comerciales de citrato de sodio al 3,2 %, ya que éstos permiten 
controlar los errores que ocurren  en la preparación de los tubos con 
anticoagulantes, además indican el nivel de volumen de llenado y 
fecha de expiración en su etiqueta. 

• El material del tubo de colección puede ser plástico (polipropileno) o 
tubos de vidrio recubiertos en silicona. 

• Las diferentes marcas poseen presentaciones con diferentes 
volúmenes (recién nacidos, pediátricos, adultos).



Uso de torniquete y puntos de 
punción

• Presión de referencia 40 mm Hg aprox. 

• Alternativa transiluminador

• Tiempo: no más de un minuto

• Evite el bombeo del puño
Puntos de punción
➊ Vena basílica
➋ Vena mediana cubital (se trata de la vena más 
profunda y gruesa, 
 no de color azul, que solo se aprecia como un 
abombamiento)
➌ Vena cefálica, trayectoria del lado del pulgar
➍ Vena cefálica
➎ Vena basílica
➏ Red venosa dorsal de la mano



Tamaño de la aguja

• Un tamaño pequeño provoca ruptura de células y hemólisis

• El tamaño está en relación con el tipo de paciente o volumen de 
sangre

• 21-gauge para adultos.
• 22 o 23-gauge para recién nacidos o niños.

• El uso de jeringa/aguja incrementa el riesgo de hemólisis

• Se debe evitar la extracción desde vías venosas o catéteres



Variables post extracción 
de la muestra

• Las muestras deben ser trasportadas a temperatura ambiente 18 -25°C

• La estabilidad de las muestras almacenadas depende del tipo de 
ensayo a realizar. El tiempo hasta realizar el ensayo debe ser de 4 horas 
post extracción, el TP es el ensayo más resistente.

• Para medir anti Xa, la muestra debe ser rápidamente separada.

• Centrifugue a temperatura ambiente a 1.500 g por 10-15 minutos, 
asegurando en el PPP un recuento de plaq < 10.000 plaq/uL



Problemas en la extracción 
de la muestra

• Muestra hemolizada/coagulada

• Es un proceso generalizado con daño a los glóbulos rojos y presencia 
de Hb en plasma o suero.

• Hemolisis debido a condiciones propias del paciente (3%) o de causa 
no biológica, que ocurre en la extracción o manipulación de la 
muestra.

• Hay  activación de factores de coagulación y generación de trombina.

• Gran mayoría de las veces se solicita nueva muestra.



Muestras Coaguladas

• El proceso de coagulación puede ser activado durante la punción 
y procesamiento de la muestra.

• Las muestras activadas pueden contener coágulos de fibrina.
•  La formación de coágulos conduce al consumo de factores II, V, 
VIII y fibrinógeno en el plasma.

• Al activarse los factores de la coagulación provocan en un 
acortamiento de algunos tiempos de coagulación. 

• TP y TTPa en las muestras coaguladas son generalmente no 
fidedigno o poco  fiable.



Volumen de muestra 
insuficiente o inapropiada

• A pesar de la pérdida de sangre debido a repetición  de las 
pruebas de laboratorio, esto no es problema en un sujeto sano.

• Extracciones repetitivas en pacientes anémicos o recién 
nacidos.

• Un niño recién nacido sano tiene un volumen de sangre de 300 ml
• Un prematuro de 1.000 g tiene un volumen de sangre de 80 ml

• Pacientes con venas pequeñas o de difícil acceso



G Lippi et al. Diagnosis 2019;6(1): 25-31

Tubo de sangre citratada 
con un llenado insuficiente



Variables durante la extracción
de la muestra

Plasma

CLSI H21-A5 Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens for 
Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis Assays; 
Approved Guideline—Fifth Edition 

Corrección por Hematocrito
para tubos de 5 mL
Mantener la relación 
anticoagulante/ sangre
Ajustar en casos de 
hematocrito ˂35% o ˃55%

Si tenemos un Hto alto, hay 
menor volumen de plasma. 
Implica mayor tiempo en TP y 
TTPa.



• Las muestras externas se trasportan por diversos medios.
• Cajas, Moto boy, Coche, Trenes, Aviones

• Las muestras deben estar protegidas contra desvíos de la 
temperatura y la agitación.

• Es crucial monitorear estas condiciones.
• Cada laboratorio deberá contar con reglas estandarizadas para 
el trasporte, ya sean hechas por la organización, reglas locales, 
nacionales o internacionales (ISO 15189:2022, ISO 20658:2023, 
CLSI, CLIA)

Trasporte de Muestras



• Trasporte: temperatura ambiente, refrigerada, 
congelada (plasma), dependiendo de los 
parámetros a medir y según su estabilidad.

• Para las pruebas de coagulación, las muestras 
deben ser mantenidas  a temperatura ambiente (18 
a 25 °C)

Trasporte de Muestra

International Council for Standardization in Haematology (ICSH) recommendations for processing of blood 
samples for coagulation testing
Kitchen et al, Int J Lab Hematol 2021 Dec;43(6):1272-1283.



Estabilidad de la muestra de 
sangre para las pruebas más 
comunes en Coagulación

Seminars in Thrombosis & Hemostasis Vol. 38 No. 6/2012



Estabilidad de la muestra:
Efecto del pH

• La capacidad  tampón de los tubos de citrato comerciales 
permite mantener el pH de la sangre entre 7,3-7,45

• Un aumento en el pH ocurre cuando los tubos están 
destapados por más de 30 min. Debido al escape de CO2 por 
difusión. 

• Esto se agudiza más cuando la muestra esta procesada, 
debido a la perdida de la capacidad tampón de la Hb.

• Lo cual  provoca, cambios clínicamente significativos, en el TP 
y TTPa, como también en los estudios de función plaquetaria.



Estabilidad de la muestra:
Efecto de la temperatura

• Los factores coagulantes como los anticoagulantes naturales  y 
las plaquetas se convierten en lábiles en un entorno ex vivo. 

• Estos componentes pueden sufrir una degradación in vitro o 
activación, dependiente de la T° y el tiempo.

• FVIII y la proteína S son factores particularmente lábiles que son 
propensos a la degradación, tal que la pérdida de actividad se 
produce 4 a 6 horas, si la sangre se mantiene a T° ambiente. 



• Por otro lado, la activación en frío de FVII puede resultar en una 
elevación de la actividad en un 150% o más, con disminución 
del TP. 

• La activación en frío de las muestras de sangre también puede 
conducir a una pérdida, clínicamente significativa, de FVIII y 
factor von Willebrand (FVW) 

Estabilidad de la muestra:
Efecto de la temperatura



Centrifugación/separación:
Obtención de plasma pobre en 
plaquetas

• El PPP es el tipo de muestra usada en la mayoria de las 
pruebas de coagulación.

• La lisis de plaquetas por congelamiento del plasma libera 
fosfolípidos. 

• Esta etapa es crítica para evitar la activación  o resultados 
falsos en la prueba de anticoagulante lúpico.



• Recomendación: hacer una doble centrifugación (sin freno): 
15-20 minutos cada vez, a 3.500 rpm (1.500 g) a T° ambiente 
(18-24 °C). 

• Separe el plasma usando  pipetas plásticas y distribuya en 
tubos plásticos. 

• El PPP  debe tener un recuento plaquetario < 10.000 
plaquetas/uL.

• No usar filtros.

Centrifugación/separación:
Obtención de plasma pobre en 
plaquetas



Centrifugación/separación:
Obtención de plasma pobre en 
plaquetas



Conservación /Congelamiento

• Mantener las muestras tapadas para evitar cambios de pH. Se debe 
evitar cambios de temperatura. 

• Procesar las muestras antes de 4 horas, y  posterior a la 
centrifugación se deben congelar inmediatamente. 

•  El congelamiento debe ser rápido y a la menor temperature posible.
• Antes del analisis, las muestras congeladas, se deben descongelar 
en un baño a 37°C, aproximadamente  5 min, hasta una completa 
descongelación.  Observar las muestra por presencia de coágulos o 
crioprecipitados.

• Mezcle antes de analizar.



Causas del Rechazo de la 
Muestras

• Coagulada
• Recogida en el anticoagulante equivocado
• Proporción incorrecta de sangre/anticoagulante (llenado insuficiente 
o excesivo)

• No etiquetada o mal etiquetada
• Recogido o almacenado en contenedores que no tengan una 
superficie no activadora

• Severamente hemolizada
• Muestra de sangre total  que se congelaron antes de procesarlas 
(pruebas de TP, FvW y FVIII)



Consideraciones finales

• Los errores en la obtención de la muestra van desde la incorrecta 
identificación de la muestra hasta la obtención de muestras 
hemolizadas o el uso inapropiado de anticoagulantes. 

• Alrededor del 8 % de errores en el nombre del paciente, edad, 
sexo y número de identificación, no se detecta aún con chequeos 
manuales extensivos.



Consideraciones finales

• Se debe evitar el deterioro de la muestra mediante los procesos 
de obtención, manipulación transporte y conservación.

• Debemos adoptar y cumplir con las recomendaciones 
internacionales como la guía CLSI H21, como también las del 
laboratorio.

• Debemos tener un plan de capacitación al personal de las tomas 
de muestras



 

Gracias por su atención

¿PREGUNTAS?




