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INCIDENCIAS 
PREANALITICAS



Información analitica

La información aportada por el Laboratorio está 
presente en el 80% de las decisiones asistenciales.
Nunca se sabe a priori que resultados analíticos 
pueden tener mayor transcendencia clínica.
La fiabilidad de los resultados e Laboratorio empieza 
en la preparación del paciente y extracción/ toma de 
la muestra biológica.



Tipo de incidencias

Muestras coaguladas. Tubos afectados: los que llevan anticoagulante tales 
como EDTA-K (tapón malva), citrato de sodio (tapón azul claro) o jeringas 
de gasometrías.
Muestras hemodiluidas. Tubos afectados: cualquier tubo cuya extracción 
de sangre se realiza por vía.
Muestras mal enrasadas.  Tubos afectados: citrato de sodio (tapón azul) 
para los tiempos de coagulación.
Muestra no remitidas en frío. Tubos afectados: anticoagulante heparina 
de litio (tapón verde)
Trasvase de la sangre de Tubo EDTA-K (malva) a tubo suero (rojo). Tubos 
afectados: tubo suero (rojo)
Errores de identificación de muestras/pacientes. Tubos afectados: 
cualquiera.



Recomendaciones

Todas lasmuestrasdeben estar etiquetadaspor el personal de
enfermería, responsable de la identificación del
paciente/muestras. Se pueden evitar/minimizar los errores
con una buena praxisen el circuito del etiquetado:

1. Imprimir etiquetas de la petición a extraer e identifica 
específicamente los tubos de extracción de ellas

2. Confirmar la identidad del paciente
3. Realizar extracción
4. Realizar tratamiento postextracción de las muestras (si 

necesario) y envío al laboratorio
5. Confirmar/validad la extracción de la petición en Selene




