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Aunque se admite que “equivocarse 
es humano”, la presencia de cualquier 
tipo de error en el proceso global del 
laboratorio clínico puede conducir a 
equivocaciones que afectan 
negativamente al proceso 
diagnóstico, con el consiguiente 
riesgo potencial para los pacientes.

Comité del Instituto de Medicina (EE. UU.) sobre la calidad de la atención sanitaria en Estados 
Unidos

Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. To Err is Human: Building a Safer Health System. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2000. PMID: 25077248.

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Institute+of+Medicine+(US)+Committee+on+Quality+of+Health+Care+in+America%5BCorporate+Author%5D&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Institute+of+Medicine+(US)+Committee+on+Quality+of+Health+Care+in+America%5BCorporate+Author%5D&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc


*Una revisión de los errores médicos 
en el diagnóstico de laboratorio y 
dónde nos encontramos hoy
Julie A. Hammerling

Analiza estadísticas recientes 
sobre errores de laboratorio.
Si bien muchas áreas de la atención 
médica todavía luchan con el tema de 
la seguridad del paciente, el 
diagnóstico de laboratorio siempre 
ha sido un precursor en la búsqueda 
de este tema.

Hammerling J. A Review of Medical Errors in Laboratory Diagnostics and Where We Are Today, Laboratory Medicine, Volume 43, Issue 2, February 2012, Pages 41–44. https://doi.org/10.1309/LM6ER9WJR1IHQAUY

https://doi.org/10.1309/LM6ER9WJR1IHQAUY


En 1999, Berwick y Leape publicaron que el coste 
estimado de los errores médicos en Estados 
Unidos oscilaba entre 17.000 y 29.000 millones 
de dólares al año.

En 2006, Null et al., publicaron un artículo que 
indicaba que el costo económico anual estimado de 
una intervención médica inadecuada era mucho 
mayor, acercándose a los 282 mil millones de dólares.

Hammerling J. A Review of Medical Errors in Laboratory Diagnostics and Where We Are Today, Laboratory Medicine, Volume 43, Issue 2, February 2012, Pages 41–44. https://doi.org/10.1309/LM6ER9WJR1IHQAUY

Una revisión de los errores médicos en el diagnóstico de laboratorio y dónde nos encontramos 
hoy! Julie A. Hammerling

https://doi.org/10.1309/LM6ER9WJR1IHQAUY


Entre un total de 40.490 análisis, identificamos 189 errores 
de laboratorio, una frecuencia relativa del 0,47%. La 
distribución de errores fue: preanalítico 68,2%, analítico 
13,3% y postanalítico 18,5%. La mayoría de los errores de 
laboratorio (74%) no afectaron el resultado de los 
pacientes. Sin embargo, en 37 pacientes (19%), los errores 
de laboratorio se asociaron con investigaciones adicionales 
inadecuadas, lo que resultó en un aumento injustificable de 
los costes. Además, en 12 pacientes (6,4%) los errores de 
laboratorio se asociaron con una atención inadecuada o 
una modificación inadecuada de la terapia. 

Entre un total de 51.746 análisis, los médicos nos 
notificaron 393 hallazgos cuestionables, 160 de los 
cuales fueron confirmados como errores de 
laboratorio. La frecuencia global de errores, 3092 ppm, 
fue significativamente menor (P <0,05) que en 1996 
(4700 ppm). De los 160 errores confirmados, el 61,9% 
fueron errores preanalíticos, el 15% fueron analíticos y 
el 23,1% postanalíticos.

Plebani M, et al. Mistakes in a stat laboratory: types and frequency. Clin Chem. 1997 
Aug;43(8 Pt 1):1348-51. 

Carraro P, et al. Errors in a stat laboratory: types and frequencies 10 
years later. Clin Chem. 2007 Jul;53(7):1338-42. 



Tabla 1. Frecuencia de errores preanalíticos en el laboratorio de planta del HIGA O Alende entre los 
meses agosto y noviembre de 2014.

> Se analizaron 7850 ingresos (Química y Hematología)

Gil P, et al (2016). Evaluación de errores preanalíticos en el laboratorio de planta del HIGA O. Alende de Mar del Plata. Acta bioquímica clínica latinoamericana, 50(3), 463-468. 

Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. 
Alende” (326 camas H. Gral y 285 H. Materno infantil, UCI 
infantil 8, 22 uci neonatal

Evaluación de errores preanalíticos en el laboratorio de planta del HIGA O. 
Alende de Mar del Plata. 



29% 

Departamento de Patología Clínica, Hospital Universitario Nuevo Leon, UANL. 
Monterrey-México.

Resultados:
De 35 471 estudios recibidos, se identificaron 92 eventos adversos,  
Muestras mal identificadas ocuparon de las incidencias  totales.

Se reportó un evento adverso y dos cambios en la terapia del paciente.
 
Se repitió 64% de las pruebas

Angüiano-Sánchez N. et al (2011), Errores en el laboratorio clínico; evaluación de tipos y frecuencias. Departamento de Patología Clínica, Hospital Universitario, UANL. Monterrey, N. L. 
México. Revista Medicina Universitaria. Facultad de Medicina UANL. Publicado por Elsevier México.

(260 camas)



Errores preanalíticos en el laboratorio clínico de un hospital de tercer nivel: prueba piloto

En promedio se rechazaron 27 muestras por día. 
Las causas más comunes de rechazo fueron muestra 
coagulada (42,1%).

Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia Cali-Colombia

Quiroz C (2010). Errores preanalíticos en el laboratorio clínico de un hospital de tercer nivel: prueba piloto. Revista Salud Uninorte, 26(2), 189-200. 

(808 camas)



No conformidades > los 
días del fin de semana y 
en el turno de la noche.

El mayor número de errores se 
derivaron de los servicios de 
>urgencias, 
>unidad de cuidados intensivos 
adultos 
y 
>quirúrgicos. 

Quiroz C (2010). Errores preanalíticos en el laboratorio clínico de un hospital de tercer nivel: prueba piloto. Revista Salud Uninorte, 26(2), 189-200. 



El tiempo que transcurre entre la toma de una muestra y su llegada 
al laboratorio para su análisis es crucial para garantizar la calidad de 
los resultados. Si se considera además la tendencia general de 
concentración del proceso analítico en grandes laboratorios, toma 
especial relevancia el diseño y la planificación de las rutas de 
recogida de muestras que minimicen el tiempo de transporte.

Rutas de recogida de muestras y error en el proceso analítico

El Laboratorio Clínico Territorial Metropolitana Sur (LCTMS), ubicado 
físicamente en el Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona; con 83 centros 
de extracción y recogida de muestra.

Sampera J , et al (211). Rutas de recogida de muestras y error en el proceso analítico. Revista del Laboratorio Clínico Volume 5, Issue 1, January–March 2012, Pages 10-17

809 camas de 
hospitalización 
convencional y 
90 camas de críticos 









El sistema hospitalario de WakeMed, en el área metropolitana de Raleigh, Carolina del Norte, uso de drones para 
trasladar muestras sanguíneas entre diversos edificios, por medio Kilómetro.

https://www.eluniverso.com/entretenimiento/2019/03/26/nota/7253573/drones-utilizados-transportar-muestras-sangre/



Matternet lanza la ruta de entrega urbana con drones más larga del mundo en Zúrich (Suiza), expansión EE.UU y Europa y más allá.   
2022.12.12.

https://www-mttr-net.translate.goog/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc

2021-08-24. Matternet impulsa la primera entrega de vacunas 
Covid-19 con drones en EE.UU.



Privado: Consulta externa o ambulatoria Laboratorio clínico intrahospitalario

Sampera J , et al. Rutas de recogida de muestras y error en el proceso analítico. Revista del Laboratorio Clínico Volume 5, Issue 1, January–March 2012, Pages 10-17



ERROR DE MIGRACION DE INFORMACIÓN

� DIFERENTES PLATAFORMAS E INCOMPATIBLES

� INTRANET

� EXTRANET



Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

�481 (1,2%) de 38095 muestras resultaron defectuosas en el laboratorio entre el 1 de julio 
de 2018 y el 31 de diciembre de 2018. 

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

27%

16,22%

12,06%

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Conclusión: Ha habido mayores tasas de error en las semanas en que trabajaron los médicos y 
enfermeras residentes recién contratados. 
Además, existen problemas con los dispositivos de aceptación de muestras. 
Después de los datos obtenidos, se ha propuesto impartir capacitación de orientación en 
procesos preanalíticos como solicitud de muestra, muestreo y transferencia de muestra para 
médicos y enfermeras recién contratados.

“La mayoría de los errores preanalíticos relacionados con el muestreo, procesos 
que son más relativamente difíciles de estandarizar que otros procesos porque 
requieren la participación de unidades fuera del laboratorio”

Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).



Error de bajo impacto sería aquel 
que se detecta a tiempo dentro del 

proceso y puede subsanarse 
repitiendo la determinación o la 

extracción

Error de mediano impacto 
cuando no se detecta a tiempo, 

pero no hay consecuencias 
sustanciales para el paciente

Error de alto impacto si se 
detecta después de que el 

paciente sufra consecuencias 
severas, siendo este el peor 

de los escenarios

> Clasificacion del impacto de los errores en la etapa 
preanalítica en función del tipo de error

San Miguel Hernández A, et al. Minimización de errores preanalíticos y su repercusión en el control del laboratorio clínico, Revista del Laboratorio Clínico, Volume 11, Issue 1, 2018, Pages 51-58, ISSN 1888-4008. https://doi.org/10.1016/j.labcli.2017.02.001.



Selección y recolección de 
muestras de microbiología!

Es la clave para un diagnóstico y confirmación de laboratorio precisos, afecta directamente:
 
✔ la atención al paciente y los resultados del paciente, 
✔ influye en las decisiones terapéuticas, 
✔ ayuda a impulsar el control de infecciones hospitalarias, 
✔ influye en la duración de la estadía del paciente, 
✔ los costos hospitalarios y los costos de laboratorio, 
✔ afecta la administración de antibióticos 
✔ e influye en la eficiencia del laboratorio.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Diferentes agentes infecciosos



Tipos de muestras



Métodos diagnósticos



Métodos diagnósticos



Métodos diagnósticos



II. INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUÍNEO E 
INFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
III. INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
(SNC)
IV. INFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA 
CABEZA Y EL CUELLO
V. INFECCIONES OCULARES
VI. INFECCIONES DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS 
BLANDOS
VII. INFECCIONES BACTERIANAS Y FÚNGICAS DEL 
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR
VIII. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO 
INFERIOR
IX. INFECCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
X. INFECCIONES INTRAABDOMINALES
XI. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
XII. INFECCIONES GENITALES
XIII. INFECCIONES DE HUESOS Y ARTICULACIONES
XIV. INFECCIONES PARASITARIAS DE LA SANGRE Y 
LOS TEJIDOS
XV. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR 
ARTRÓPODOS
XVI. SÍNDROMES VIRALES

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

Actualización de 2024 de la 
Sociedad de Enfermedades 
Infecciosas de Estados Unidos 
(IDSA) y la Sociedad 
Estadounidense de Microbiología 
(ASM)

A diferencia de otras áreas del laboratorio de diagnóstico, la 
microbiología clínica es una ciencia de juicio interpretativo que 

se está volviendo más compleja. 

La atención a la gestión de las muestras preanalíticas en 
microbiología es fundamental para la precisión y la relevancia y 
por lo general, no está bajo el control directo del microbiólogo 

clínico.

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252610
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252610
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252635
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252635
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252662
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252662
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252670
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252734
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252734
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252768
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252768
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252789
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252789
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252826
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252862
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252888
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252909
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252973
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252993
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252993
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253020
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253020
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253036
https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Principios de manejos de muestras

Deben rechazarse las 
muestras de mala 

calidad.

No se debe informe 
“todo lo que crece”.

Siempre que sea 
posible, se debe evitar 

el “ruido de fondo” de la 
microbiota comensal.

El laboratorio requiere una 
muestra, no una muestra de 

muestra. El tejido, los 
aspirados y los líquidos 
corporales son siempre 
muestras de elección, 

especialmente de cirugía.

El laboratorio debe 
seguir su manual de 

procedimientos o 
enfrentar desafíos 

legales. 

La buena comunicación y el 
respeto mutuo conducirán a 

políticas de colaboración entre 
el personal de laboratorio y 

demás profesionales sanitarios.

Las muestras deben 
etiquetarse de manera 

precisa y completa para que 
la interpretación de los 

resultados sea confiable.

Se debe recolectar 
una muestra antes 
de la administración 

de antibióticos

Adaptado de: Guía para la utilización del laboratorio de microbiología para el diagnóstico de enfermedades infecciosas: actualización de 2018 de la Sociedad Estadounidense 
de Enfermedades Infecciosas y la Sociedad Estadounidense de Microbiología 



Infecciones del torrente sanguíneo



Carece de valor clínico cultivar 
rutinariamente las puntas de 
catéteres intravasculares en el 
momento de su remoción, y por 
tanto no debe realizarse. 

Aldea Mansilla C, et al. Diagnóstico microbiológico de las infecciones asociadas a catéteres intravasculares. 2018. 15a. Guembe Ramírez M (coordinador). Procedimientos en Microbiología 

Clínica. Cercenado Mansilla E, Cantón Moreno R (editores). Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC). 2018. 



Muestras de exudado por hisopado

Ulceras Exudado faringeo Conjuntiva

Infección vaginal Conducto auditivo Herida

En la medida de lo posible, se debe evitar el 
“ruido de fondo” de la microbiota comensal 

no relacionada con el proceso patológico 
durante la recolección de muestras.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society 
of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

El laboratorio debe proporcionar los medios 
de transporte apropiados y estar disponibles 
en el sitio de recolección para las muestras 
enviadas para Clamidia y/o cultivo viral o 
NAAT.

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


       Otitis media 

✔ No se recomiendan los 
hisopos para la otitis media o 
la sinusitis. Presentar un 
aspirado de cultivo.

Roland, P.S. and Stroman, D.W. (2002), Microbiology of Acute Otitis Externa. The Laryngoscope, 112: 
1166-1177. https://doi.org/10.1097/00005537-200207000-00005

https://doi.org/10.1097/00005537-200207000-00005


� Las causas importantes de uveítis/retinitis incluyen 
✔ T. gondii , 
✔ citomegalovirus (CMV), 
✔ HSV, 
✔ virus varicela zóster, 
✔M. tuberculosis y 
✔ Treponema pallidum 
✔  Toxocara canis y la Rubéola son agentes adicionales a considerar en 

pediatría.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


✔ Los virus respiratorios son la causa más común de faringitis tanto en la población adulta como 
en la pediátrica.

Miller J, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the Infectious Diseases Society of America and the 
American Society for Microbiology. Clin Infect Dis. 2018 Aug 31;67(6):e1-e94. doi: 10.1093/cid/ciy381



Healy B, Freedman A. ABC of wound healing. Infections. BMJ 2006; 332: 838-41.

En general, no se recomienda tomar muestras obtenidas de trayectos fistulosos ni muestras superficiales de la úlcera ya que 
la microbiota aislada puede no reflejar exactamente lo que ocurre en la profundidad.



¿Que nos llevamos a casa?

¡La comunicación entre el personal que 
toma la muestra y el laboratorio de 
Microbiología es fundamental para 
optimizar el procesamiento y aumentar la 
calidad del resultado y del diagnóstico!




