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“Esta es una traducción al español del documento realizado
conjuntamente por la EFLM-COLABIOCLI sobre las
recomendaciones para la extracción de muestras de sangre
venosa, ha sido realizada en conjunto por la Sociedad Española
de Medicina de Laboratorio (SEQC ML) y el Grupo de Trabajo
Latinoamericano de la Fase Pre-Analítica (WG-PRE-LATAM) de la
Confederación Latinoamericana de Bioquímica Clínica
(COLABIOCLI). Las palabras entre paréntesis se usan en América
Latina. La EFLM no ha colaborado en esta traducción, y, por
tanto, no tiene responsabilidad sobre la misma. La versión oficial
de este documento puede encontrarse en www.EFLM.eu Los
usuarios deben citar la versión oficial al citar el documento."



¿POR QUÉ NECESITAMOS GUÍAS?



Caso #1

7:30 a.m.

Paciente ambulatorio que acude a la sala de extracciones del
laboratorio. Su última comida fue a las 21:00 del día anterior. Por
la mañana tomó un café con leche (sin azúcar) y se fumó un
cigarrillo. Se solicitan pruebas bioquímicas y hematológicas de

rutina.

¿El paciente está adecuadamente preparado para los análisis de
sangre?

a) Sí

b) No



Extracción sanguínea

Procedimiento invasivo más frecuente en la asistencia sanitaria.

Disponible en todo el mundo (hospitales, atención primaria, atención 
domiciliaria).

Grandes variaciones en el procedimiento, uso de dispositivos de 
seguridad, métodos de eliminación, reutilización de dispositivos y 
disponibilidad de profilaxis post exposición (pos-exposición).

Variaciones entre países, instituciones, individuos.

La fuente más común de errores preanalíticos.

Los errores a menudo pasan desapercibidos.



¿Por qué un 
análisis de 

sangre?

(Indicación)
¿Qué prueba? 

(Selección de 
parámetros)

Extracción de 
sangre

Transporte de 
muestras

Manipulación de 
muestras en lab
(Documentación, 

Centrifugación, Distribución)

Análisis
Validación
Resultados

(Técnica, facultativa)

Interpretación

Informe Lab

Interpretación

Decisión
médica

La mayoría de los 
pasos preanalíticos
ocurren fuera del 

laboratorio!

Tema de esta
presentación



Errores en los procesos del laboratorio

23 %

62 %15 %

PREANALÍTICOS

ANALÍTICOS

POSANALÍTICOS

Lippi G,et al Clin Chem Lab Med 2009; 47:143-153; Carraro P, Plebani M. Clin Chem 2007; 53:1338-1342.

Tasa de error en todos los procesos del laboratorio: 
0.05% - 10 % de todas las muestras

Errores en el proceso global del laboratorio

Errores en el proceso global del laboratorio
0.05% - 10 % de las muestras

¿En que etapa del proceso global del 
laboratorio se producen estos errores?



Consecuencias de los errores preanalíticos

Resultados incorrectos de las pruebas

Diagnósticos incorrectos

Retrasos innecesarios

Daño del paciente y del personal extractor (flebotomista)

Costes innecesarios



Guías 

CLSI GP41-A7 Procedures for the Collection of Diagnostic Blood 
Specimens by Venipuncture
Clinical and Laboratory Standards Institute

Guías de extracción sanguínea de la OMS
(Organización Mundial de la Salud)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44294/1/9789241599221_eng.pdf

Nacional - Únicamente 7/28 paises europeos tienen Guías clínicas
(Irlanda, Reino Unido, España, Eslovenia, Suecia, Italia y Croacia)
Resultados de una encuesta (2013)

Diferentes guías y distintos grados de cumplimiento

Simundic AM, et al. CCLM 2013;51(8):1585-93. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44294/1/9789241599221_eng.pdf


Caso 2

7:00 a.m.

El paciente está acostado en su cama. El personal de

enfermería llega, le pide al paciente que se incorpore y que

se siente en su cama y le extrae un tubo de sangre. Se

solicitan proteinas y colesterol en sangre.

¿Fue correcto pedirle al paciente que se sentara?

a) Sí

b) No



PROCEMIENTO DE EXTRACCIÓN DE MUESTRAS 
DE SANGRE RECOMENDADO POR LA EFLM

EFLM-Guideline 2016
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Extracción
Post-

extracción

Preparación del 
lugar de trabajo
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pruebas

Comunicación

Identificación 
del paciente

Preparación del 
paciente

Etiquetado de 
tubos*

Ensamblaje de 
los dispositivos

(Lavado de 
manos)

Ponerse  guantes

Aplicar 
torniquete

Seleccionar  lugar 
de punción

Limpiar la zona de 
toma de muestra

Punción de la 
vena

Llenar el primer 
tubo

Retirar el 
torniquete

Invertir tubos 
suavemente

Llenar tubos en orden

Retirar aguja

Desechar aguja

Cubrir lugar de punción

Informar al paciente

Invertir todos los tubos

Retirar guantes

(Etiquetar tubos)*

Recomendar al 
paciente  reposo

Transporte de 
muestras

*Depende de la evaluación local del riesgo –Ver diapositiva correspondiente en esta presentación 
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*Depende de la evaluación local del riesgo –Ver diapositiva correspondiente en esta presentación 



Preparación de la sala de extracciones

Asegurar

Privacidad del paciente
Flujo de trabajo contínuo
Material necesario accesible 
en todo momento 
Material no caducado

Materiales necesarios
Tubos de extracción sanguínea
Agujas o sistemas de 
extracción sanguínea de 
seguridad
Porta agujas
Torniquete
Guantes
Gasas, vendas o cintas 
adhesivas 
Contenedores de objetos 
punzantes resistentes a la 
punción
Antisépticos: desinfectantes 
alcohólicos y no alcohólicos
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*Depende de la evaluación local del riesgo –Ver diapositiva correspondiente en esta presentación 



Identificación del paciente

Errores de ID no son infrecuentes! 

– 0.1-1% en medicina del laboratorio

– 0.05% en medicina transfusional

No informados

(la mayoría pasan desapercibidos)

Problema importante de salud

Consecuencias potencialmente adversas

TOLERANCIA CERO!

Cualquier muestra potencialmente mal etiquetada o mal 
identificada debe ser rechazada

Lippi G, et al. CCLM 2011;49(7):1113–1126



Identificación del paciente

Al menos dos variables demográficas:
Nombre del paciente completo (nombre y apellidos )

Fecha de nacimiento

Preferiblemente una variable adicional:
Dirección

Número de la tarjeta sanitaria

Número de la Seguridad Social

DNI o cualquier otro identificador personal

Usar preguntas abiertas: “Cual es su nombre?” y “Cual es su 
fecha de nacimiento?”

EFLM WG-PRE – Recommendation on Venous Blood Sampling;   CLSI-Guideline GP41-A6



Identificación del paciente

Si se detectan incidencias
No recoger las muestras

Hasta que se resuelvan los problemas!*

*Excepciones: pacientes inconscientes, inmigrantes sin tarjeta sanitaria, etc.
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Preparación del Paciente

Hay que considerar:

• Ayuno del paciente

• Actividad física reciente del paciente

• Posición del paciente

• Medicación / Infusión (solución)

• Hora del día

• Requisitos específicos de las pruebas



Ayuno

La sangre debe extraerse preferiblemente, para todas 
las pruebas en ayunas

de 7 a 9 h de la mañana

antes del desayuno/ medicación

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7



Ayuno

Alimentos y 
líquidos 

(excepto agua)

Alcohol

Tabaco

Cafeína

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7

12 horas

24 horas

Abstenerse el día 
de la extracción 

de sangre

¿Cuanto tiempo esperar antes de la extracción de sangre?

Situationes especiales: p. ej.
Piña, Aguacate, plátano, Kiwi, Tomate, etc → Serotonina ↑ 
Comidas ricas en proteínas → Homocisteina ↑

Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.



Ayuno

Nordestgaard BG et al.. Eur Heart J 2016.

Parámetro Cambio relativo
1-6h después de una comida estándar

Triglicéridos 10 – 21%

Colesterol total 1 – 8%

LDL Colesterol 4 – 9%

HDL Colesterol 0 – 6%



Ayuno

¿Qué hacer si es imposible la extracción de sangre 

sin ayuno?

Informar que el paciente no ha cumplido el ayuno para 
facilitar la interpretación de los resultados 

de las pruebas

Kackov, S et al. Biochem Med 2013;23(3):326–31



Caso #1
Resultado

7:30 a.m.

Paciente ambulatorio que acude a la sala de extracciones del
laboratorio. Su última comida fue a las 21:00 del día anterior. Por la
mañana tomó un café con leche (sin azúcar) y se fumó un cigarrillo. Se
solicitan pruebas bioquímicas y hematológicas de rutina.

El paciente está adecuadamente preparado para que se le realice un
análisis de sangre?

a) Si

b) No



Actividad física

Efectos de correr una maratón

Extracción de sangre entre 1-3 días antes y 1 hora después de finalizada la carrera

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory,  4th ed.2009 
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.

Incluso un ejercicio 
moderado (p.ej. acudir 
corriendo a la consulta del 
médico) puede influenciar 
los resultados de laboratorio



¿Qué preguntar al paciente?

¿Cuando comió por última vez?

¿Cuando bebió por última vez?

¿En qué consistió?

¿Ha realizado algún tipo de actividad física no habitual 
en las últimas 24 Horas?
“No habitual“ para ese paciente en concreto



Colocación del paciente

El paciente debe estar sentado en un sillón confortable 
con brazos que permitan su soporte en caso de 
desmayo

En caso de ser necesario, el paciente debe estar 
tumbado (acostado).

¡No cambiar la posición antes 

de la toma de muestra!

si es posible



Colocación del paciente

Guder WG, Narayanan S. Pre-Examination Procedures in Laboratory Diagnostics. 1st ed. DeGruyter, Berlin 2015 

Cambio de posición supina a vertical

Es preferible la toma de 
muestras después de 
permanecer 15 minutos en 
una misma posición



Caso #2

7:00 a.m.

Paciente tumbado (acostado) en su cama. El personal 

de enfermería llega y le pide que se incorpore y se 

siente, extrayendo un tubo de sangre. Se solicitan 

proteínas y colesterol en suero.

¿Fue correcto pedirle al paciente que se sentara?

a) sí

b) no



Medicación / Infusión (solución)

Monitorización de fármacos

Siempre después de alcanzado el estado de equilibrio 

Informar siempre al Laboratorio:

¿QUÉ fármaco recibió el paciente?

¿QUÉ DOSIS del fármaco recibió el paciente?

¿CUÁNDO fue la última dosis?



Muchos medicamentos interfieren (in-vivo / in-vitro) con las 
determinaciones del laboratorio.

Ejemplos:

Si no se puede evitar: La toma de muestras se debe 
producir inmediatamente antes de la siguiente dosis del 
fármaco incluyendo la información de  ¿QUÉ? / ¿CUÁNDO? 
/ ¿QUÉ CANTIDAD?

Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.

Medicación Parámetro afectado

Tratamiento anticoagulante Pruebas de coagulación

Aspirina Función plaquetaria

Suplementos conteniendo hierro en los 
últimos 10 días

Hierro

Insulina Glucosa

Levotiroxina T4/T4l

Medicación / Infusión (solución)



Extracción de sangre mediante un catéter IV

Siempre que sea posible, evitar la extracción de sangre 
a través de un catéter IV

La toma de muestra a través de un catéter IV puede 
afectar a la calidad de la muestra al producir de manera 

significativa hemólisis, dilución y contaminación.

Si no se puede evitar,  llevar a cabo la extracción  
después de haber insertado (introducido) un catéter 

nuevo, e idealmente, no después/durante una infusión, 
utilizar métodos aspiración manual o tubos de recogida 

de llenado parcial *

*Los tubos de llenado parcial son tubos diseñados para no llenarse completamente (p.ej. 16x100mm / 4mL)



Si es posible, detener cualquier infusión antes de la 
toma de muestras.

Proceder a la toma de muestras siempre en el otro 
brazo o en un punto distal al de infusión 

Recomendación:

Adaptado de Guder W et al, Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory,  4th ed.,Wiley-Blackwell, Weinheim, 2009 

Infusión (solución) Tiempo de espera antes de la toma 
de muestras después de detenida la 
infusión

Lípidos 8 horas

Glucosa 1 hora

Electrolitos 1 hora

Proteinas 1 hora

Medicación / Infusión (solución)



Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory,  4th ed.2009 
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.

Medicación / Infusión (solución)



Hora del día

Las muestras para todas las determinaciones deberían 
ser extraídas preferiblemente por la mañana, 

entre 7 y 9 a.m. 

antes del desayuno / medicación

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7



Hora del día

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory,  4th ed.2009 
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.
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*Depende de la evaluación local del riesgo –Ver diapositiva correspondiente en esta presentación 



Etiquetado de tubos

El etiquetado de los tubos o identificación paciente-muestra se debe 
hacer en presencia del paciente. Etiquetar antes o después de la toma de 
muestras debe estar basado en un análisis de riesgos prospectivo del 
proceso de toma de muestras en cada institución.

La información del tubo debe incluir, al menos:
• Nombre y apellido del paciente
• Fecha de nacimiento
• Número de identificación

Información adicional deseable en el tubo:
• Fecha
• Hora (si es necesario, p. ej, para monitorización de fármacos)
• Identificación del extractor (flebotomista)

(o debería haber una manera de identificar al extractor  (“flebotomista”)

Si esta información no figura impresa directamente en la etiqueta, se 
debe implantar algún sistema para identificar esta información, por 
ejemplo, mediante sistemas informáticos (p.ej. sistemas de información 
del laboratorio/hospital)

EFLM WG-PRE – Recommendation on Venous Blood Sampling;   CLSI-Guideline GP41-A6



Línea de llenado visible
Etiquetado recto y vertical
Etiquetado alto

Etiquetado alrededor de 
todo el tubo

(Línea de llenado no visible)

Etiquetado 
demasiado bajo

Etiquetado 
torcido

Etiquetado 
horizontal

X X X X

Etiquetado de tubos



Evitar el contacto de la etiqueta con el desinfectante

+ =

Etiquetado de tubos
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Ponerse guantes / Higienizar manos

La limpieza de manos delante de los pacientes es 
también importante para tranquilizar al paciente.

Para minimizar la estasis de la sangre se recomienda 
ponerse los guantes antes de aplicar el torniquete.

Usar siempre un par de guantes nuevos para cada 
paciente.

Lima-Oliveira G, et al. Biochemia Medica 2012;22(3):342-51.
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Aplicar el torniquete

Aplicar el torniquete sólo si es necesario.

Recomendación de la EFLM: Extracción de sangre sin torniquete 
siempre que sea posible.

Intentar minimizar el uso de torniquete para las siguientes 
determinaciones:

– lactato

– amonio

– albúmina

– calcio

Los Torniquetes son una fuente de SARM
(A través de una higiene deficiente de las manos. ¡Por tanto utilizar 
material de un solo uso!)



Cuando se use el torniquete:

7 - 10 cm (anchura de 4–5 dedos) 
proximo al sitio de punción

Liberar ≤ 1 minuto (Si > 1 minuto, 
liberar y reaplicar pasados 2 min)

¡No se debe abrir y cerrar el puño!

Aplicar el torniquete



Aplicar el torniquete

¡¡Cerrar  el puño aumenta el 
potasio !!

Don BR et al. N Engl J Med 1990;322(18):1290-2.



Retirar el Torniquete

Tan pronto como sea posible, una vez que la sangre 
haya empezado a fluir dentro del tubo



Herramientas útiles

Dispositivo de iluminación de venas

Para una mejor visualización de las venas

Vein Viewer® Flex – Greiner BioOne
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Elegir el lugar de punción

Putz R and Pabst R eds. Sobotta: Atlas of Human Anatomy. 20th ed. Munich, DE: Urban & Schwarzenberg/Elsevier, 1993.
Impreso con permiso de Elsevier GmbH

No obtener sangre de: 

Sitio donde previamente 
estaba colocado un catéter 
venoso periférico

Venas endurecidas

Brazo inmovilizado

Brazo con desórdenes del 
drenaje linfático 

Elegir la mejor vena para la 
venopunción es importante por:

La calidad de la muestra,

La satisfacción del paciente, 

Evitar daño a algún nervio,

Evitar la punción arterial,

Facilitar y acelerar el proceso de extracción



Pre-
extracción

Extracción
Post-

extracción

Preparación del 
lugar de trabajo

Solicitud de 
pruebas

Comunicación

Identificación 
del paciente

Preparación del 
paciente

Etiquetado de 
tubos*

Ensamblaje de 
los dispositivos

(Lavado de 
manos)

Ponerse  guantes

Aplicar 
torniquete

Seleccionar  lugar 
de punción

Limpiar la zona de 
toma de muestra

Punción de la 
vena

Llenar el primer 
tubo

Retirar el 
torniquete

Invertir tubos 
suavemente

Llenar tubos en orden

Retirar aguja

Desechar aguja

Cubrir lugar de punción

Informar al paciente

Invertir todos los tubos

Retirar guantes

(Etiquetar tubos)*

Recomendar al 
paciente  reposo

Transporte de 
muestras
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Limpiar la zona de punción

La guía CLSI GP41-A7 recomienda que se limpie la zona de punción para 
prevenir la contaminación del paciente o la muestra.
• Utilizar alcohol etílico del 70%
• Para extracción de muestra de sangre para cultivo dejar secar el alcohol 
durante un mínimo de 60 segundos.
• Cuando se obtenga muestra para determinación de alcohol, es 
preferible emplear (utilizar) desinfectantes no alcohólicos. 

Limpie el sitio con una gasa y déjelo secar.
• Para prevenir la hemólisis
• Para prevenir que el paciente pueda experimentar sensación de 

quemazón durante la extracción
• Para permitir que el alcohol esterilice la zona de punción 

Salvagno GL et al. Biochem Med 2013;23(2):201-5.

¡No dejar que el alcohol se seque no está asociado con la 
hemólisis de la muestra!

Lippi G et al. Biochem Med 2017; 27(2):398-403
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Punción de la vena- Sistema de vacío

1 Asegurar condiciones apropiadas y 
dispositivos requeridos para la extracción  

2 Etiquetar y/o identificar los tubos 
3 Limpiar las manos delante del paciente 
4 Ponerse guantes 
5 Ensamblar los dispositivos
6 Aplicar torniquete 
7 Seleccionar el lugar de punción  
8 Limpiar la zona de extracción
9 Punción de la vena 

10 Llenar el primer tubo 
11 Retirar el torniquete tan pronto como la 

sangre fluya en el primer tubo 

12 Invertir  los tubos suavemente  una vez inmediatamente 
tras la obtención. 

13 Llenar los tubos adicionales siguiendo el orden de 
llenado 

14 Retirar la aguja de la vena 
15 Activar el mecanismo de seguridad 
16 Desechar la aguja  
17 Asegurarse de que ha parado el sangrado 
18 Curar la herida de la punción 
19 Indicar al paciente que aplique presión en la herida 
20 Invertir todos los tubos 4 veces  
21 Quitarse los guantes 
22 Limpiarse las manos  



Punción de la vena – (técnica de aspiración)

1 Asegurar condiciones apropiadas y 
dispositivos requeridos para la extracción 

2 Etiquetar y/o identificar los tubos 
3 Limpiar las manos delante del paciente 
4 Poner guantes 
5 Ensamblar los dispositivos
6 Aplicar torniquete 
7 Seleccionar el lugar de punción  
8 Limpiar la zona de extracción
9 Punción de la vena 

10 Llenar el primer tubo 
11 Retirar el torniquete tan pronto como la 

sangre fluya en el primer tubo 

12 Invertir  los tubos suavemente  una vez inmediatamente 
tras la obtención. 

13 Llenar los tubos adicionales siguiendo el orden de 
llenado 

14 Retirar la aguja de la vena 
15 Activar el mecanismo de seguridad 
16 Desechar la aguja  
17 Asegurarse de que ha parado el sangrado 
18 Curar la herida de la punción 
19 Indicar al paciente que aplique presión en la herida 
20 Invertir todos los tubos 4 veces  
21 Quitarse los guantes 
22 Limpiarse las manos  



Punción de la vena 

Realizar la punción de la vena con el bisel de la aguja hacia 
arriba, ya que minimiza el dolor y reduce el riesgo de 
perforación de la pared posterior de la vena.

Si el primer intento de extracción no es satisfactorio, el 
segundo intento debe realizarse en el otro brazo.

Si es necesario un tercer intento, se deberá realizar en un 
sitio alejado de los previos. También debe considerarse 
avisar a un compañero con más experiencia.  



Herramientas útiles

Dispositivos punzantes con visualización rápida 
Se encuentran disponibles agujas y palomillas que, ya sea por su diseño o como parte 

de su forma de operación, proporcionan una indicación rápida y visible cuando la 
aguja ha penetrado en la vena. 

Imagen: Cortesía de Becton Dickinson ©



Patógenos transmitidos por sangre 

Posible transmisión de gran variedad de patógenos 
incluidos VIH, VHB, VHC, entre otros. 

Uso de dispositivos médicos que incorporan mecanismos de 
seguridad diseñados para la protección.

Colocar contenedores para la eliminación efectiva de 
elementos punzantes que estén claramente marcados y 
sean técnicamente seguros.

Usar equipamiento de protección individual (guantes)

Nunca reencapsular una aguja usada
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Caso #3

Una enfermera necesita llenar tubos de EDTA, suero y 
citrato de un paciente. ¿Cuál es el orden correcto de 
llenado?

a) Coagulacion (citrato) > EDTA > Suero

b) EDTA > Coagulacion (citrato) > Suero

c) Coagulacion (citrato) > Suero> EDTA

d) El orden de llenado no importa. No es importante. 



Orden de llenado

Es importante para:

• Asegurar la calidad de la muestra

• Evitar contaminación cruzada de aditivos entre tubos

La evidencia muestra que esto ocurre y que puede 
afectar a la calidad de los resultados

Cornes MP et al. Clin Chem Lab Med 2013; 51:e285 - e285.



Orden de llenado

¿Tubo de coagulación como primer tubo?

Cuando se emplea un sistema de seguridad de palomilla para la 
obtención de sangre, se debe descartar el primer tubo para 

prevenir el bajo llenado del mismo.
No es necesario descartar el tubo cuando se emplean agujas 

para la obtención de sangre 

EFLM-Guideline on Venous blood collection;  CLSI H21-A5 ; CLSI GP41-A6Imagen cortesía de Greiner Bio-One©



Orden de llenado
Recomendación EFLM WG-PRE

De acuerdo con  ISO 6710:1995
Contenedores de un solo uso para la obtención de sangre venosa 

El color de los tapones puede diferir en su hospital, 
por favor haga referencia a su laboratorio

Cultivo de sangre

Tubo de citrato VSG*

Tubo de suero con o sin gel

Tubos de heparina con o sin gel

Tubos de EDTA

Tubos para glucosa

Otros tubos (p.e. elementos traza)

*Velocidad de eritrosedimentación



Caso #3

Una enfermera necesita llenar tubos de EDTA, suero y 
citrato de un paciente. ¿Cuál es el orden correcto de 
llenado?

a) Coagulacion (citrato) > EDTA > Suero

b) EDTA > Coagulacion (citrato) > Suero

c) Coagulacion (citrato) > Suero> EDTA

d) El orden de llenado no importa. No es importante. 



Llenado de tubos

Consecuencia del bajo llenado (mal 
enrase ``enroscado‘‘ por defecto) del 
tubo de citrato:

Demasiado citrato por mL de sangre
→ Resultados de coagulación 
incorrectos 

Incluso tubos muy ligeramente mal 
enrasados (enroscados) pueden 
ocasionar resultados de coagulación 
erróneos

Mínimo

Máximo

Imágenes cortesía de Becton Dickinson © , GBO © , Sarstedt ©

Mínimo



Llenado de tubos

¡Nunca transferir sangre de una jeringa u otro tubo de 
extracción de sangre!!!!
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Retirar la aguja de la vena 

1. Después de desconectar el último tubo, colocar una 
gasa en el área de venopunción sin aplicar presión.

2. Quitar la aguja suavemente e inmediatamente 
activar el mecanismo de seguridad.

3. Aplicar presión en el lugar de punción con una gasa 
para evitar sangrado.



Activar el dispositivo de seguridad y desechar la 
aguja 

Sistema de 
aspiración

Sistema de vacío para 
extracción de sangre Palomilla

Imágenes con el permiso de Sarstedt and Greiner Bio-One©
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Vendar la zona de la punción e informar al 
paciente

• Comprobar que la zona de punción ha dejado de sangrar. 
Colocar sobre dicha zona una gasa sujeta por una tira o 
venda adhesiva.

• Pedir al paciente que mantenga  presión en la zona de 
punción durante al menos 2 minutos o durante más de 
10 en aquellos pacientes con tratamiento anticoagulante.

• Si se ha usado la vena basílica cefálica recomendar al 
paciente que no doble el brazo
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Invertir los tubos

La sangre debe mezclarse con el 
anticoagulante

- Invertir los tubos suavemente 1 x
directamente después de la extracción y
4 x tras el llenado de todos los tubos

- Si sólo se ha hecho la extracción de un
tubo, invertir 5 x directamente después
del llenado del mismo

- No mezclar o no hacerlo de forma
adecuada comporta riesgo de muestras
coaguladas

- No se deben agitar las muestras provoca
fenómenos de hemólisis



Hemólisis de las muestras

Lippi G, et al. Clin Chem Lab Med 2008; 46:764-772.



Hemólisis de las muestras

Consecuencias

• Interferencia con 
métodos de medida 
cromáticos

• Vertido al espacio 
extracelular de 
componentes 
intracelulares tras la 
ruptura de los 
hematíes

Lippi G, et al. Clin Chem Lab Med 2008; 46:764-772.
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Quitar los guantes

- Quitar los guantes dándoles la vuelta al revés.
- Antes de quitar el segundo guante, colocar el primero en la
parte interna del puño.
- De esta forma los elementos que contienen las sustancias
potencialmente infecciosas estarán en la cara interna y se evita así
el contacto con la piel.
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Recomendar al paciente reposo

Recomendar al paciente que descanse durante 5 
minutos y que se asegure que la sangre ha dejado de 

fluir en la zona de punción antes de alejarse del área de 
toma de la muestra



Pre-
extracción

Extracción
Post-

extracción

Preparación del 
lugar de trabajo

Solicitud de 
pruebas

Comunicación

Identificación 
del paciente

Preparación del 
paciente

Etiquetado de 
tubos*

Ensamblaje de 
los dispositivos

(Lavado de 
manos)

Ponerse  guantes

Aplicar 
torniquete

Seleccionar  lugar 
de punción

Limpiar la zona de 
toma de muestra

Punción de la 
vena

Llenar el primer 
tubo

Retirar el 
torniquete

Invertir tubos 
suavemente

Llenar tubos en orden

Retirar aguja

Desechar aguja

Cubrir lugar de punción

Informar al paciente

Invertir todos los tubos

Retirar guantes

(Etiquetar tubos)*

Recomendar al 
paciente  reposo

Transporte de 
muestras

*Depende de la evaluación local del riesgo –Ver diapositiva correspondiente en esta presentación 



Transporte de las muestras

El laboratorio debe hacer las recomendaciones de cómo 

transportar adecuadamente las muestras.

El laboratorio debe promover que dichas recomendaciones se 
cumplan para asegurar el correcto transporte de las muestras  

biológicas

Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.



- La calidad de los resultados de laboratorio depende en
gran parte de aplicar de forma correcta las buenas prácticas
tanto en la toma de muestras como en su transporte hasta
el laboratorio

- Desviaciones respecto a las recomendaciones de las guías
clínicas pueden conducir a errores en los resultados de
laboratorio y un perjuicio en la seguridad del paciente

- Se debe contactar con el laboratorio siempre que aparezca
alguna duda respecto a la toma de muestras o cualquier
otro aspecto relacionado



Para más información (prueba de conocimiento, 
formulario de observación, videos, …) consultar la web 

del grupo de Fase Preanalítica de EFLM

https://www.eflm.eu/site/page/a/1156

https://www.eflm.eu/site/page/a/1156

