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Técnica de recogida y transporte de residuos
clínicos y de muestras biológicas. Gestión de
residuos sanitarios: clasificación, transporte

y eliminación. 
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Concepto y definicion de Residuos 
Son todos aquellos productos de desecho, sustancias, basuras que se generan como consecuencia de 
una actividad sanitaria que tenga relación con la salud humana, a veterinaria o con los laboratorios.  
Estos productos se consideran como residuos propiamen- te dichos a partir del momento en que se 
desechan.  
Los residuos sanitarios, en general, se derivan de las siguientes actuaciones:  

• Actividades de asistencia a a personas enfermas ingresadas en cualquier hospital o centro 
sanitario. Actividades de prevención de la salud llevadas a cabo con personas sanas.  

• Obtención y manipulación de productos biológicos (la extracción de muestras, su 
procesamiento y su estudio analítico).  

• Proceso de investigación que conllevan el manejo de productos biológicos y de productos 
químicos.  

 
Además de las definiciones especificadas anteriormente, en la actualidad se entiende por residuos 
sanitarios todos aquellos productos o materiales de tipo sólido, líquido o gaseoso que se generan en 
los centros sanitarios, que deben mantenerse en envases específicos y debidamente acondicionados 
con el fin de evitar riesgos que pueden llegar a desencadenar alteraciones en el organismo y, por lo 
tanto, poner en peligro el estado de salud de las personas que Los manipulan o están en contacto con 
ellos.  

Entidades que generan estos residuos. Regulación. 
 
Las entidades que generan residuos sanitarios pueden incluir: 

• Hospitales y centros de atención médica. 
• Clínicas y consultorios médicos. 
• Laboratorios de investigación biomédica. 
• Centros de diagnóstico por imágenes (radiología, medicina nuclear, etc.). 
• Centros de atención a personas mayores. 
• Centros de atención a personas con discapacidad. 
• Centros de atención veterinaria. 
• Farmacias y establecimientos de venta de productos sanitarios. 

 
La regulación de los residuos sanitarios en Castilla-La Mancha se encuentra regulada por el Protocolo 
para la gestión de residuos sanitarios del 2021. 

Clasificación de los residuos sanitarios  
Los residuos sanitarios se clasifican según su nivel de riesgo y sus características. A continuación se 
presenta una clasificación general de los residuos sanitarios: 
 

1. Clase 1: Residuos domésticos. Se trata de residuos producidos en los centros sanitarios, de 
naturaleza similar a los residuos generados en los hogares como consecuencia de las 
actividades domésticas. Proceden, en su mayoría, de zonas administrativas, almacenes, 
cafeterías y cocinas. 

2. Clase 2: Residuos sanitarios asimilables a domésticos. Residuos consistentes en materiales 
de un solo uso, ropa, guantes y mascarillas, yesos, material de curas, pañales o compresas, 
filtros de diálisis, sondas, tubuladuras, sistemas de infusión, envases que hayan contenido 
orina (o que la contengan, en caso de no ser posible su vaciado a la red de saneamiento), 
recipientes de drenaje vacíos, bolsas vacías de sangre u otros líquidos biológicos y cualquier 
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otro residuo manchado o que haya absorbido líquidos biológicos, siempre que no esté incluido 
en las clases III o IV..  

3. Clase 3: Residuos biosanitarios específicos. Residuos producidos como resultado de las 
actividades de atención sanitaria y/o investigación, que requieren un manejo diferenciado en 
todas las etapas de su gestión, ya que pueden presentar riesgo para la salud y el medio 
ambiente. 

4. Clase 4: Residuos de medicamentos. 
5. Clase 5: Residuos químicos  
6. Clase 6: Residuos industriales y de mantenimiento 
7. Otro: Residuos objeto de Regulación propia: Restos humanos y Restos radiactivos.  

¿Qué incluye cada grupo? 
Clase 1: Residuos domésticos  

• Cajas de cartón, periódicos, bolsas de papel, revistas y hojas de papel sin datos de carácter 
personal, entre otros. Segregación en bolsas de color azul. 

• Briks de leche o zumo, botellas de plástico, envoltorios de sándwich, bandejas de aluminio o 
corcho blanco, vasos de plástico, tarrinas de yogur, bolsas de plástico, latas de refresco o 
conservas, bolsas/envoltorios de aperitivos, papel de aluminio y film, entre otros. Segregación 
en bolsas de color amarillo. 

• Los biorresiduos domésticos son los residuos orgánicos biodegradables de origen vegetal y/o 
animal, susceptibles de degradarse biológicamente. Están constituidos por las siguientes 
fracciones: 

o Fracción Orgánica: restos de la preparación o manipulación de comida y elaboración 
de productos alimentarios, restos sobrantes de comida, alimentos en mal estado y 
excedentes alimentarios que no se han consumido (separados de su envase o 
embalaje). 

o Fracción Vegetal: restos vegetales de pequeño tamaño y de tipo no leñoso 
procedentes de jardinería y poda (malas hierbas, césped, pequeñas ramas de poda, 
hojarasca, etc.). 

o Poda: restos vegetales de jardinería y poda de mayor tamaño y de tipo leñoso. 
o Segregación en bolsas de color marrón, si se recoge la fracción orgánica como fracción 

separada, o contenedores, según la naturaleza del residuo.  
• Resto: Fracción de los residuos domésticos que se obtiene una vez efectuada la segregación 

de otras fracciones. Todavía puede contener materiales valorizables en diferentes cantidades 
en función de los niveles de recogida separada que se consiguen para las otras fraccion. 
Segregación en bolsas de color negro  

• Los residuos voluminosos son aquellos de tamaño grande que por sus dimensiones pueden 
distorsionar la gestión ordinaria de los residuos domésticos. Entre otros, muebles y enseres 
como camas, colchones, mesas, sillas, armarios, madera y chatarra.Alimentos no consumidos: 
Restos de comida generados en instalaciones sanitarias. 

• Grasas de origen animal o vegetal (aceites de oliva, de semillas de girasol y otras, etc.) 
utilizadas para cocinar. Existe la posibilidad de gestión por empresas específicas de estos 
residuos.  

 
Clase 2: Residuos sanitarios asimilables a domésticos 
En general, todo material sanitario no peligroso e incluido en cualquiera del resto de grupos de 
residuos, que puede ser asumible como residuo urbano. Estos residuos se depositarán en bolsas de 
color gris, que deberán cerrarse convenientemente de modo que se impida su apertura accidental.  
 
Clase 3: Residuos biosanitarios específicos: 
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• Residuos procedentes de pacientes con alguna de las enfermedades infecciosas incluidas en 
el Anexo I, que se consideren potencialmente capaces de transmitirlas. 

• Cultivos y reservas de agentes infecciosos y material de desecho en contacto con ellos: placas 
petri, hemocultivos, vacunas vivas o atenuadas, extractos líquidos, así como los filtros de alta 
eficacia de las cabinas de seguridad biológica. 

• Restos humanos de escasa entidad: tejidos o partes del cuerpo no incluidos en el ámbito del 
Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria, obtenidos como consecuencia de traumatismos, 
actividades quirúrgicas o forenses, piezas dentales, productos de la concepción (placentas...) 
y similares, no conservados mediante formaldehído o producto químico equivalente. 

• Residuos líquidos biológicos sin consideración de residuos infecciosos: sangre y 
hemoderivados, líquido pleural, peritoneal, sinovial, pericárdico, ascítico, cefalorraquídeo, 
trasudados, exudados, contenido de abscesos o drenajes y otros fluidos biológicos excepto 
orina, no incluidos en el Anexo I, cuando no se eliminen por el sistema general de 
saneamiento. 

• Objetos cortantes o punzantes: todo instrumento u objeto cortante o punzante utilizado en 
la actividad sanitaria, incluyendo agujas hipodérmicas, hojas de bisturí, lancetas, capilares, 
portaobjetos, cubreobjetos, pipetas, asas de siembra y cualquier otro material que, habiendo 
estado en contacto con productos biológicos, sea capaz de cortar o punzar. 

• Residuos procedentes de animales infecciosos o inoculados con agentes infecciosos 
responsables de alguna de las enfermedades incluidas en el Anexo I de este Protocolo, 
cadáveres, restos anatómicos y residuos procedentes de su estabulación, cuando se 
consideren potencialmente capaces de transmitirlas y no se incluyan dentro del ámbito de 
aplicación de la legislación en materia de subproductos de origen animal no destinados al 
consumo humano. 

• Los residuos biosanitarios específicos se depositarán en contenedores negros salvo los objetos 
cortantes o punzantes, que disponen de contenedores específicos de color amarillo.  

 
Clase 4: Residuos de medicamentos 

• Residuos de medicamentos peligrosos  
o Residuos de medicamentos citotóxicos y citostáticos y todo el material utilizado en su 

preparación o que haya estado en contacto con ellos, incluyendo los filtros de alta 
eficacia de las cabinas de seguridad biológica.  

o Residuos de otros medicamentos cuyo manejo inadecuado implique riesgo para la 
salud del personal manipulador.  

o Estos residuos se depositarán en envases de color azul, existiendo contenedores 
específicos para los residuos punzantes que se incluyan dentro de esta clase. 

• Residuos de medicamentos no peligrosos  
o Medicamentos no peligrosos caducados así como restos contenidos en recipientes 

abiertos, comprimidos y cápsulas sueltas.  
o Estos residuos se depositarán en contenedores de color amarillo. 
o Los sueros y la alimentación parenteral no son medicamentos caducados, sino que se 

gestionan como residuos sanitarios asimilables a domésticos. 
 
Clase 5: Residuos químicos  

• Residuos peligrosos de origen químico, procedentes de la actividad asistencial o investigadora, 
que no pertenezcan a las clases III o IV. Entre otros posibles:  

• Restos anatómicos conservados en productos químicos.  
• Residuos que contengan mercurio (amalgamas dentales, termómetros, tensiómetros).  
• Disolventes halogenados (diclorometano, cloroformo, tetracloroetilo, bromoformo...).  
• Disolventes no halogenados: 

o Alcoholes: metanol, etanol, isopropanol. 
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o Aldehídos: formaldehído, acetaldehído. 
o Amidas: dimetilformamida. 
o Aminas: dimetilamina, anilina, piridina. 
o Cetonas: acetona, ciclohexanona. 
o Ésteres: acetato de etilo, formiato de etilo. 
o Glicoles: etilenglicol, monoetilenglicol. 
o Hidrocarburos alifáticos: pentano, hexano, ciclohexano.  
o Hidrocarburos aromáticos: tolueno, o-xileno.  

• Reactivos de laboratorio.  
• Efluentes de analizadores automáticos.  
• Envases que han contenido sustancias peligrosas.  
• Sólidos contaminados químicamente.  

 
• Como norma general, estos residuos se depositarán en contenedores de color rojo (restos en 

formol, sólidos contaminados químicamente...) o amarillo (mercurio, reactivos de 
laboratorio...). 

• Los residuos químicos líquidos se depositarán en garrafas de 5, 10 o 25 litros. 
• Los envases vacíos contaminados se depositarán, preferentemente, en sacos específicos de 

polietileno (galga mínima 400, soporte metálico) o big-bag. 
 
Muchas de las sustancias químicas o productos que se emplean en los centros sanitarios, y sobre todo 
en los laboratorios, llevan asociado cierto grado de peligro para el personal que los manipula. 
Debido a este riesgo y a las características de estos productos, es obligatorio incluir en la etiqueta del 
envase toda la información que advierta de sus características y de su peligrosidad. Entre los datos 
que deben aparecer se incluyen: 
 

• Nombre del producto, composición y fórmula química. 
• Normas de utilización y manipulación. Pictogramas de peligrosidad. 
• Indicación de peligro (frases H).  
• Consejo de prudencia (frases P). 

 
Algunos ejemplos de estas indicaciones son: 
 

Frase H Significado Frase P Significado 
H304 Puede ser mortal en caso de 

ingestión y penetración en las 
vías respiratorias 

P232 Proteger de la humedad 

H311 Tóxico en contacto con la piel P233 Mantener el recipiente 
herméticamente cerrado 

H314 Provoca quemaduras graves en 
la piel y lesiones oculares graves 

P273 Evitar su liberación al medio 
ambiente 

H318 Provoca lesiones oculares graves P352 Lavar con agua y jabón 
abundantes 

H336 Puede provocar somnolencia o 
vértigo 

P361 Quitarse inmediatamente las 
prendas contaminadas 

H340 Puede provocar defectos 
genéticos 

P410 Proteger de la luz del sol 
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Pictogramas de seguridad: 
 

 
 
Clase 6: Residuos industriales y de mantenimiento 

• Residuos de aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE): Comprende todos aquellos 
componentes, subconjuntos y consumibles que forman parte del producto en el momento en 
que se desecha.  

o Lámparas fluorescentes. Tubos fluorescentes lineales y no lineales, lámparas 
compactas integradas y no integradas, lámparas de descarga y LEDS retrofit. No 
incluye lámparas incandescentes o halógenas. Algunas lámparas poseen en su interior 
pequeñas cantidades de mercurio, por lo que se debe reciclar este tipo de residuo 
para evitar su emisión al medio ambiente.  

o Luminarias. Luminarias de cualquier tipo y tamaño, incluyendo faroles, plafones y 
luminarias de emergencia.  

o Pilas y acumuladores. Las pilas y acumuladores contienen algunos metales pesados 
como el mercurio, el cadmio o el plomo, que son potencialmente peligrosos para la 
salud y el medio ambiente. Por ello, se consideran residuos peligrosos y están sujetos 
a una recogida y tratamiento específicos.  

o Tóner. Residuos de tóner de impresión y cartuchos de tinta. 
Además de los anteriores, en los centros sanitarios se producen otros RAEE, como 
equipos informáticos y de electromedicina.  

• Tierras y escombros: Residuos de la construcción y demolición compuestos por restos de 
tierra, arenas y similares utilizados en construcción y provenientes de pequeñas obras y 
reformas.  

• Aceites usados: Aceites minerales o sintéticos, industriales o de lubricación, que hayan dejado 
de ser aptos para el uso originalmente previsto, como los aceites usados de motores de 
combustión y los aceites de cajas de cambios, los aceites lubricantes, los aceites para turbinas 
y los aceites hidráulicos. 

 
Otro: Residuos objeto de Regulación propia 
 
Restos humanos de entidad suficiente: Cadáveres y restos humanos procedentes de abortos, 
mutilaciones y operaciones quirúrgicas, entre los que se incluyen piezas clínicas de amputación 
(diabetes, arteriosclerosis, tumores, infección...) y procedentes de accidentes (miembros 
catastróficos). Son regulados por el Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria, el Decreto 72/1999, 
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de 01-06-99, de sanidad mortuoria, de Castilla-La Mancha y posteriores normas que los desarrollan y 
modifican.  
 
Residuos Radiactivos: Los residuos radiactivos se gestionan de conformidad con el Real Decreto 
102/2014, de 21 de febrero, para la gestión responsable y segura del combustible nuclear gastado y 
los residuos radiactivos, y cualquier otra normativa que resultara de aplicación, incluyendo cuantas 
Instrucciones técnicas dictasen los Servicios responsables atendiendo a su consideración como 
residuos radiactivos mixtos, sólidos o líquidos. 

Gestión de los residuos 
 
La gestión de los residuos sanitarios en el interior de los centros productores cumplirá lo establecido 
por la legislación vigente en sus fases de producción, segregación, transporte y almacenamiento, 
evitando acciones que puedan implicar riesgos para trabajadores y usuarios. En este sentido, se 
seguirán cuantas guías, protocolos, procedimientos o normas de trabajo seguro dictasen los servicios 
de Medicina Preventiva o Prevención de Riesgos Laborales del SESCAM, en particular aquellas 
específicas sobre medidas de prevención en la manipulación de residuos sanitarios. 
 
Los residuos sanitarios deberán segregarse, envasarse y etiquetarse en el lugar de producción, antes 
de su recogida y transporte, con arreglo a las normas aplicables y al presente protocolo. 
Son los trabajadores del medio sanitario los que deben realizar la correcta identificación y segregación 
por grupos en origen; es decir, allí donde se produzcan. 
 
Los envases en uso nunca se dejarán en zonas de paso o lugares que puedan dar lugar a tropiezos, y 
siempre se mantendrán alejados de cualquier fuente de calor. 
 
Para que la gestión sea sostenible, tanto ambiental como económicamente, los contenedores de 
residuos peligrosos deben utilizarse hasta su llenado, debiendo alcanzar un peso neto mínimo de 7 Kg 
los envases de 60 litros, 5 Kg los envases de 40 litros y 4 Kg los envases de 30 litros. Además, dado que 
existen contenedores de diferentes tamaños, es preciso adecuar, en la medida de lo posible, la 
capacidad del contenedor a la cantidad de residuos generada, de modo que se establezca un equilibrio 
razonable entre frecuencia de retirada y aprovechamiento eficiente de su capacidad. 
 
Los contenedores de residuos sanitarios deben cerrarse adecuadamente con carácter previo a su 
transporte intracentro. 
 

Condiciones específicas 
Residuos biosanitarios específicos  
Las jeringas de plástico, sin sus agujas, podrán considerarse como residuo de Clase II siempre que no 
estén contaminadas con sustancias o fluidos que puedan implicar su consideración como residuo de 
Clase III o IV.  
Para evitar incidencias en la planta de tratamiento, los implantes a desechar durante las 
intervenciones quirúrgicas se depositarán en contenedores de 10 litros de color amarillo 
(contenedores destinados a residuos punzantes). Estos contenedores deberán ser etiquetados con 
una pegatina que habrá que solicitar al gestor de residuos y que indicará claramente “implantes”, para 
que sean tratados de forma diferenciada en la planta de tratamiento.  
 
Residuos líquidos biológicos 
Como norma general, las excretas contenidas en dispositivos con posibilidad de vaciado se eliminarán 
por el sistema de saneamiento. Los envases que las contengan, así como las excretas cuando su 
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vaciado no fuera posible, se eliminarán como residuos de Clase II, siempre que no presenten 
características que determinen su inclusión en una clase distinta. 
 
Residuos químicos 
Los envases de garrafa para residuos químicos no se llenarán más del 80%, aproximadamente, de su 
capacidad, con la finalidad de evitar salpicaduras, derrames o sobrepresiones. 
 
Si es posible, se recomienda no manipular residuos químicos en solitario. 
 
Se proporciona, a continuación, un listado sencillo de las incompatibilidades químicas: 

• Ácidos fuertes con bases fuertes. 
• Agentes oxidantes con agentes reductores. 
• Agentes oxidantes con nitratos, halogenados, óxidos, peróxidos y flúor. 
• Agentes inflamables con carburos, nitruros, hidruros, sulfuros, alquimetales, aluminio, 

magnesio y circonio en polvo. 
• Ácido sulfúrico con azúcar, celulosa, ácido perclórico, permanganato de potasio, cloratos y 

sulfocianuros. 
Los envases deberán permanecer siempre cerrados y solo se abrirán el tiempo imprescindible para 
introducir algún residuo. 
 
Residuos EETH 
La Guía Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y otras Encefalopatías Espongiformes Transmisibles 
Humanas (EETH), del Ministerio de Sanidad y Consumo, establece la siguiente clasificación: 

• Tejidos de alta infectividad: sistema nervioso central, especialmente el cerebro, la médula 
espinal y el ojo. 

• Tejidos de baja infectividad: pulmón, hígado, riñón, bazo, ganglios linfáticos y placenta. 
• Tejidos, secreciones o excreciones de infectividad no detectable: corazón, músculo 

esquelético, nervios periféricos, tejido adiposo, tejido gingival, suprarrenal, tiroides, 
próstata, intestinos, testículos, orina, heces, saliva, secreción mucosa, semen, leche, 
lágrimas, sudor, exudado seroso. 

• Los residuos procedentes de tejidos de infectividad alta y baja de las personas con EETH 
confirmada o sospechosa o tejidos de infectividad alta de personas con exposición anterior 
conocida a córnea, duramadre o hormona de crecimiento humana (de EETH confirmada), y 
cualquier artículo desechable que haya estado en contacto con estos tejidos, deben 
eliminarse en contenedor rojo. Se etiquetarán como “Residuo biosanitario con destino 
incineración”. 

• Los tejidos, secreciones o excreciones de infectividad no detectable no requieren ningún 
tratamiento especial, más allá de las Precauciones Estándar.  

 
Residuos industriales y de mantenimiento  
Los residuos de Clase VI, como aceites usados, luminarias, lámparas fluorescentes, pilas, baterías y 
tóner, así como otros RAEE (ofimática y electromedicina) se gestionarán, preferentemente, a través 
de Sistemas Colectivos de Responsabilidad Ampliada del Productor (SCRAP), ya que son sistemas 
gratuitos que proveen medios de contenerización, recogidas de residuos y plataforma de gestión y 
generación de certificados.  
 
Equipos de radiodiagnóstico  
Siguiendo las instrucciones del Consejo de Seguridad Nuclear, para desechar un equipo de rayos X 
antiguo o fuera de uso hay que proceder a la inutilización del tubo de rayos X. Para efectuar esta 
operación, es necesario ponerse en contacto con una empresa de venta/asistencia técnica de equipos 
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de rayos X autorizada. El listado de empresas autorizadas se encuentra en la página web del Ministerio 
de Industria, Comercio y Turismo.  
 
Filtros de cabinas de seguridad biológica  
Cuando se sustituyan los filtros de las cabinas de seguridad biológica en las que se manipulan 
medicamentos peligrosos (Clase IV.a) o agentes infecciosos (Clase III), estos deberán introducirse en 
los contenedores específicos destinados a los residuos de dichas clases. En caso de que su tamaño 
impidiese el depósito en estos contenedores, los filtros se introducirán en sacos específicos de 
polietileno (galga mínima 400) y se identificarán con la etiqueta correspondiente a la clase de residuos 
a la que pertenezcan.  
 

Normas de Envasado 
Clase I.  
Los residuos domésticos se eliminarán en bolsas del color que corresponda (azul, amarillo, marrón o 
negro) en función de la fracción de la que se trate, con las siguientes características: 

• Material: polietileno de baja o media densidad.  
• Dimensiones 50x55 cm. Galga mínima 90  
• Dimensiones 85x105. Galga mínima 150  

 
Clase II.  
Los residuos sanitarios asimilables a domésticos se eliminarán en bolsas de color gris con las siguientes 
características: 

• Material: polietileno de baja o media densidad. 
• Dimensiones 50x55 cm. Galga mínima 125  
• Dimensiones 85x105. Galga mínima 200 

 
Clases III, IV, V y VI.  
Como norma general, los envases y sus cierres estarán concebidos y realizados de forma que se evite 
cualquier pérdida de contenido y construidos con materiales no susceptibles de ser atacados por el 
contenido ni de formar con este combinaciones peligrosas. Los envases y sus cierres serán sólidos y 
resistentes para responder con seguridad a las manipulaciones necesarias y se mantendrán en buenas 
condiciones, sin defectos estructurales ni fugas aparentes. Asimismo cumplirán los requisitos 
establecidos en la normativa de transporte de mercancías peligrosas que les sea de aplicación.  
 
Si para los residuos biosanitarios específicos el SESCAM optara por un sistema de contenedor 
reutilizable con bolsa de un solo uso, esta será de color rojo y galga mínima 300. El contenedor deberá 
cumplir con las características detalladas anteriormente sobre los envases y sus cierres y solo podrá 
ser reutilizado después de ser sometido por el gestor a un adecuado proceso de limpieza y 
desinfección.  
 
Los residuos biosanitarios específicos que requieran su inequívoca identificación (destinados a 
incineración o procedentes de enfermedades infecciosas altamente virulentas), en su caso, se 
eliminarán en contenedores rojos de un solo uso.  
Una vez utilizados, los contenedores de residuos punzantes y cortantes se introducirán en cajas de 
cartón homologadas, para facilitar su transporte extracentro. 

Etiquetado 
Condiciones generales  
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Los envases deben etiquetarse identificando el residuo que contienen y su riesgo, desde el momento 
de su primera utilización, para evitar olvidos o confusiones en posteriores usos. En el momento de 
cierre, deben además fecharse.  
 
La etiqueta debe fijarse firmemente sobre el envase, debiendo ser anuladas, si fuera necesario, 
indicaciones o etiquetas anteriores, de forma que no induzcan a error o desconocimiento del origen y 
contenido del envase en ninguna operación posterior del residuo.  
 
El etiquetado de las garrafas de residuos químicos se llevará a cabo por el personal sanitario desde el 
momento de su primer uso. El etiquetado del resto de contenedores corresponderá al personal de 
limpieza o bien al personal que determine la dirección del centro.  
 
La etiqueta identificativa, suministrada por el gestor de residuos, contendrá la siguiente información:  

• Código y descripción del residuo así como de sus características de peligrosidad. 
• Nombre, dirección y teléfono del productor. 
• Fecha de envasado. 
• Naturaleza de los riesgos mediante pictogramas.  
• Identificación del servicio productor.  

 

 
 
El personal del servicio de limpieza no debe retirar contenedores, en general, y garrafas, en particular, 
que no estén etiquetadas adecuadamente, pues al desconocer el contenido se desconoce también el 
tipo de tratamiento a aplicar a dicho residuo, así como las medidas preventivas específicas a adoptar 
ante un posible derrame o accidente.  
 
Condiciones específicas  
Los residuos biosanitarios específicos (Clase III) se identificarán con el siguiente 
pictograma. El texto correspondiente de acompañamiento es “Biorriesgo”.  
 

 
Los residuos de medicamentos peligrosos (Clase IV a) se identificarán con el 
pictograma de “Peligro para la salud” (GHS08 del Reglamento CLP), al presentar riesgo 
mutagénico y carcinogénico, entre otros posibles.  
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Recogida de Muestras 
La recogida de muestras tiene varios objetivos fundamentales: 
 

• Análisis Multidisciplinarios: Su principal finalidad es permitir la realización de análisis 
hematológicos, bioquímicos, microbiológicos e inmunológicos de los diferentes líquidos y 
fluidos corporales obtenidos durante estos procedimientos. Estos análisis proporcionan una 
visión completa de la salud del paciente y pueden revelar indicios de posibles afecciones 
médicas. 

• Diagnóstico: La recogida de muestras es esencial para llegar a un diagnóstico preciso. Los 
resultados de los análisis mencionados ayudan a los profesionales de la salud a identificar y 
comprender mejor las condiciones médicas de un paciente, lo que es crucial para determinar 
el curso adecuado de tratamiento. 

• Descarte de Patologías: Otro objetivo importante es descartar la existencia de posibles 
procesos patológicos. Esto significa que, mediante la evaluación de las muestras, se puede 
confirmar la ausencia de ciertas enfermedades o condiciones médicas, lo que puede ser tan 
valioso como la identificación de problemas de salud. 

• Seguimiento y Comprobación: La recogida de muestras también es útil para comprobar 
ciertos resultados a lo largo del tiempo. Esto es especialmente relevante en el caso de 
pacientes que se someten a tratamientos médicos. Los análisis repetidos de muestras pueden 
ayudar a evaluar la eficacia de un tratamiento y ajustarlo según sea necesario. 

• Prescripción de Tratamiento: En situaciones en las que se detecta una afección médica, la 
recogida de muestras es esencial para prescribir el tratamiento más adecuado. Los resultados 
de los análisis orientan a los médicos hacia las terapias y medicamentos específicos que 
pueden mejorar la salud del paciente.  

 
El proceso de recogida de muestras consta de varias etapas fundamentales: 

• Preparación: En esta fase inicial, se realiza la preparación tanto del paciente como del material 
necesario para la recogida de las muestras. Se asegura que el paciente esté adecuadamente 
informado sobre el procedimiento, se toman las medidas necesarias para garantizar su 
comodidad y colaboración, y se reúnen los dispositivos y utensilios requeridos para la toma 
de las muestras. Esta etapa es crucial para asegurar la precisión y la integridad de las muestras 
obtenidas. 

• Extracción Analítica: La fase de extracción analítica implica la ejecución de las 
determinaciones analíticas por parte de analistas y profesionales del laboratorio. Durante esta 
etapa, se recogen las muestras de los fluidos o tejidos correspondientes según el objetivo de 
la prueba médica. Estas muestras se manipulan con cuidado y se someten a los análisis 
hematológicos, bioquímicos, microbiológicos, inmunológicos u otros procedimientos 
específicos necesarios para obtener datos clínicos precisos. 

• Posanalítica: Una vez completados los análisis, los resultados se informan al médico que 
prescribió la prueba o pruebas. Esta etapa, conocida como posanalítica, es esencial para que 
el profesional de la salud evalúe los resultados obtenidos. Con base en estos resultados, el 
médico puede realizar un diagnóstico preciso y, si es necesario, prescribir un tratamiento 
adecuado. La comunicación eficaz entre el laboratorio y el médico garantiza una atención 
médica de calidad y una toma de decisiones clínicas informada.  

 
La realización de análisis médicos puede llevarse a cabo en diferentes ubicaciones, adaptándose a las 
necesidades de los pacientes: 
 

• Laboratorio Clínico: En la mayoría de los casos, los análisis se realizan en un laboratorio clínico 
especializado. Estos laboratorios cuentan con equipos y personal capacitado para llevar a cabo 
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una amplia gama de pruebas médicas. Esta opción es común para pacientes ambulantes, es 
decir, aquellos que no están hospitalizados y pueden desplazarse al laboratorio para 
someterse a los análisis necesarios. 

• Domicilio del Paciente: En situaciones en las que el estado de salud del paciente no permite 
su desplazamiento al laboratorio, se puede optar por la toma de muestras en el domicilio del 
paciente. Esto es particularmente importante para personas con enfermedades crónicas o 
debilitantes que requieren un monitoreo constante. Un profesional de la salud capacitado se 
desplaza al hogar del paciente para llevar a cabo la recogida de muestras, lo que garantiza un 
acceso conveniente a los servicios médicos. 

• Planta del Hospital: Cuando un paciente se encuentra hospitalizado y su estado de salud no 
le permite acudir al laboratorio o se requieren análisis urgentes como parte de su atención 
hospitalaria, la toma de muestras se realiza en la misma planta del hospital. Esto agiliza el 
proceso y permite a los médicos y enfermeros obtener resultados rápidos para tomar 
decisiones clínicas fundamentales en el tratamiento del paciente.  

 

Normas básicas 
El proceso de obtención de muestras requiere el cumplimiento de normas básicas para garantizar la 
integridad y precisión de los resultados. Estas normas son fundamentales en el ámbito médico: 
 

• Asepsia Rigurosa: La obtención de muestras debe llevarse a cabo en condiciones de máxima 
asepsia. Esto significa que se deben tomar precauciones exhaustivas para prevenir la 
contaminación de la muestra. El proceso debe ser estéril para evitar la introducción de 
microorganismos ajenos que puedan afectar los resultados. Además, se debe realizar tan 
pronto como sea posible después de la indicación médica correspondiente, para garantizar 
que los datos sean representativos del momento actual de la salud del paciente. 

• Preferencia por la Aspiración Directa: Se prefiere la obtención de muestras mediante 
aspiración directa, utilizando jeringuillas u otros dispositivos similares, en lugar de utilizar 
gasas o hisopos. Esto se debe a que la aspiración directa minimiza el riesgo de contaminación 
y garantiza una muestra más precisa y representativa del área de interés. 

• Evitar Muestras Post Tratamiento Antibiótico: Es importante obtener las muestras antes de 
que se inicie el tratamiento antibiótico. Los antibióticos pueden alterar la composición de la 
flora bacteriana y afectar los resultados de los análisis microbiológicos. Por lo tanto, la 
obtención de muestras previa al tratamiento es esencial para obtener resultados fiables y 
precisos. 

• Correcta Identificación y Documentación: Cada muestra debe ir acompañada de una 
identificación clara y completa del paciente, incluyendo su nombre, fecha de nacimiento y 
número de identificación, así como la fecha y hora de la toma de la muestra. Además, debe 
estar acompañada de una solicitud o volante médico que especifique el propósito de la prueba 
y cualquier información relevante.  

Recogida de Orina 
La recogida de muestras de orina es un procedimiento común en el ámbito médico y se rige por ciertas 
pautas y recomendaciones: 

• Momento de la Recogida: Por lo general, se prefiere la primera muestra de orina de la 
mañana, ya que es más concentrada y proporciona una visión representativa de la función 
renal durante la noche. Sin embargo, en algunos casos específicos, el médico puede indicar la 
obtención de muestras en otros momentos del día. 

• Muestra de "Mitad de Chorro": Cuando sea posible, se recomienda obtener una muestra de 
"mitad de chorro". Esto implica comenzar a orinar en el inodoro y luego recoger la muestra 
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en un recipiente estéril. Esto ayuda a minimizar la contaminación de la muestra con 
microorganismos que pueden residir en la uretra. 

• Características a Evaluar: Durante el análisis de la muestra de orina, se evalúan diversas 
características, incluyendo: 

o Olor: Se observa y describe el olor de la muestra, ya que ciertos olores pueden ser 
indicativos de ciertas condiciones médicas. 

o Densidad: Se mide la densidad de la orina, que puede proporcionar información sobre 
la concentración de solutos en la misma. 

o Cantidad: Se registra la cantidad total de orina producida en un período de tiempo 
específico. 

o Color: Se observa y describe el color de la orina, que puede variar y ser un indicativo 
importante de la salud renal y del estado de hidratación. 

o Espuma: Se verifica la formación de espuma en la superficie de la orina, lo que puede 
estar relacionado con la presencia de proteínas u otras sustancias en exceso. 

• Pruebas Bioquímicas: Se realizan pruebas bioquímicas en la muestra de orina para detectar la 
presencia de diversas sustancias, como nitratos, proteínas, glucosa, sangre, cuerpos cetónicos 
y otros componentes. Estos análisis son cruciales para evaluar la función renal y detectar 
posibles afecciones médicas. 

• Sedimento: Se examina el sedimento de la muestra de orina, que puede contener cilindros, 
cristales, células y otros elementos. Este análisis es fundamental para identificar posibles 
problemas en el sistema renal y urinario. 

 

Análisis elemental 
Materiales Necesarios: 

• Guantes desechables. 
• Cuña o botella especialmente diseñada para pacientes encamados. 
• Frasco estéril destinado a la recogida de la muestra, o tubo de sedimentación en caso de 

análisis de sedimento. 
• Etiquetas de identificación impresas o volante de solicitud médica. 

 
Técnica Recomendada: 

• Se recomienda recoger una muestra de entre 5 y 10 ml, dependiendo de los análisis a realizar 
y las indicaciones médicas específicas. 

• Antes de comenzar, es importante realizar un adecuado lavado de manos y colocarse guantes 
desechables para mantener la asepsia. 

• Informar al paciente sobre el procedimiento y asegurarse de que comprenda las instrucciones 
para la recogida de la muestra. 

• Si el paciente puede colaborar, se recomienda obtener una muestra de "mitad de chorro", es 
decir, comenzar a orinar en el inodoro y luego recoger la muestra en el frasco estéril o tubo 
de sedimentación. 

• En caso de que el paciente no pueda colaborar, se le coloca en posición de decúbito supino y 
se utiliza la cuña o la botella especialmente diseñada para recoger la primera parte de la 
micción. Esto se hace para garantizar la obtención de una muestra representativa. 

• Una vez obtenida la muestra, se tapa el recipiente de forma segura y se coloca una etiqueta 
de identificación debidamente cumplimentada con los datos del paciente y la solicitud 
médica. 

• Es importante recoger y limpiar la habitación, dejando al paciente cómodamente instalado 
después del procedimiento. 
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Urocultivo 
Materiales Necesarios: 
Para la obtención de una muestra de orina en condiciones de asepsia y, en caso de pacientes 
sondados, se requieren los siguientes materiales: 
Para paciente no sondado: 

• Equipo para el aseo genital. 
• Guantes desechables. 
• Frasco estéril destinado a la recogida de la muestra. 
• Etiquetas de identificación. 

 
Para paciente sondado: 

• Antiséptico. 
• Gasas. 
• Jeringa. 
• Aguja. 
• Pinzas de hemostasia. 
• Frasco estéril destinado a la recogida de la muestra. 
• Etiquetas para la identificación. 

 
Técnica Recomendada: 

• Comience el procedimiento lavándose las manos de manera adecuada y use guantes 
desechables para garantizar la asepsia. 

• Explique al paciente la técnica que se utilizará y solicite su colaboración y comprensión. 
• Si el paciente puede colaborar, explique la técnica de lavado genital y obtención de la muestra 

de la parte media de la micción. Es importante asegurarse de que el paciente comprenda y 
siga las instrucciones. 

• Si el paciente se encuentra encamado, realice previamente la higiene genital del paciente para 
garantizar condiciones óptimas de asepsia. 

• En el caso de pacientes con incontinencia o sondados, puede ser necesario realizar un sondaje 
intermitente para obtener la muestra. En este caso, siga las pautas y procedimientos 
adecuados para la inserción de la sonda. 

• Recolecte la muestra de orina utilizando el frasco estéril y asegúrese de que esté debidamente 
identificada con los datos del paciente y la solicitud médica. 

• Siga el protocolo establecido para el envío de la muestra al laboratorio de análisis clínicos. 
 
Técnica para paciente con sonda vesical 

• Pinzado Previa a la Obtención de la Muestra: Antes de comenzar la obtención de la muestra, 
es importante pinzar la sonda vesical durante unos minutos. Esto permite que la orina se 
acumule en la vejiga y, por lo tanto, se obtenga una muestra más representativa y menos 
diluida. 

• Desinfección de la Membrana con Clorhexidina Alcohólica al 2%: Luego, desinfecte 
cuidadosamente la membrana de la sonda vesical utilizando una solución de clorhexidina 
alcohólica al 2%. Esta desinfección es crucial para evitar la contaminación de la muestra y 
garantizar la asepsia durante el procedimiento. 

• Punción en la Membrana con la Aguja Montada en la Jeringa: Utilice una aguja montada en 
una jeringa estéril para realizar una punción en la membrana de la sonda vesical. Durante esta 
punción, obtenga aproximadamente 5 ml de orina en la jeringa. 

• Depósito de la Muestra en el Frasco o Tubo Correspondiente: Inmediatamente después de 
obtener la muestra, deposite los 5 ml de orina en el frasco o tubo destinado para la recogida 
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de la muestra. Asegúrese de que el recipiente esté estéril y correctamente etiquetado con los 
datos del paciente. 

• Conservación de la Muestra en Caso de No Poder Enviarla Inmediatamente: En caso de no 
poder enviar la muestra al laboratorio de inmediato, es importante conservarla 
adecuadamente. Para ello, se recomienda mantener la muestra en un frigorífico (refrigerador) 
a una temperatura adecuada para su conservación. Esto ayudará a preservar la integridad de 
la muestra hasta que pueda ser enviada al laboratorio. 

 

Orina de 12/24 horas: 
Materiales Necesarios: 

• Recipientes de boca ancha y gran capacidad (2-3 litros). 
• Etiquetas de identificación. 
• Guantes desechables. 

 
Técnica Recomendada: 

• Información al Paciente: Informe al paciente sobre el período de tiempo establecido para la 
recolección de la muestra, que puede ser de 12 o 24 horas, según las indicaciones médicas. 

• Periodo de Recolección (24 Horas): 
o Para la recolección de una muestra de 24 horas, se le pide al paciente que deseche la 

primera orina de la mañana y que guarde todas las orinas subsiguientes hasta la 
primera micción de la mañana siguiente. La orina de la primera micción de la mañana 
siguiente debe incluirse en el recipiente de recolección. 

• Periodo de Recolección (12 Horas): 
o Si el período de recolección es de 12 horas, se le pide al paciente que comience a 

recoger la orina a partir de las 19:00 horas y que continúe hasta las 7:00 del día 
siguiente, lo que equivale a 12 horas después de la primera micción. 

• Envío al Laboratorio: Una vez completado el período de recolección, se envía al laboratorio 
una muestra de la orina recogida. Asegúrese de etiquetar adecuadamente la muestra con los 
datos de identificación del paciente. 

• Registro de la Diuresis Total: Es importante medir y registrar el volumen total de diuresis 
durante el período de recolección. Esta información es esencial para el análisis cuantitativo y 
pruebas funcionales que se realizarán en el laboratorio. 

 
Recogida de orina en neonatos 
Materiales Necesarios: 

• Bolsa adhesiva estéril de polietileno. 
• En caso de que el niño no orine, se debe tener en cuenta un período de cambio de bolsa cada 

30 minutos. 
 
Técnica Recomendada: 

• Lavado de Manos y Uso de Guantes: Comience el procedimiento lavando sus manos de 
manera adecuada y colóquese guantes desechables para garantizar la asepsia. 

• Higiene de la Zona Genital: Limpie suavemente la zona genital del neonato con cuidado y 
delicadeza utilizando un paño suave y agua tibia. No se recomienda el uso de jabones ni 
productos irritantes. 

• Colocación de la Bolsa Adhesiva Estéril: Aplique la bolsa adhesiva estéril de polietileno sobre 
la zona genital del neonato. Asegúrese de que la parte adhesiva de la bolsa se aplique de 
manera uniforme y sin que se formen arrugas, para evitar cualquier tipo de fuga. 
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• Retirada de la Bolsa Después de la Micción: La bolsa debe permanecer en su lugar hasta que 
el neonato orine. Tan pronto como la micción ocurra, retire inmediatamente la bolsa con 
cuidado para evitar derrames. 

• Recolección de la Muestra: Recopile la muestra de orina del neonato en el recipiente 
adecuado. Asegúrese de que el recipiente esté estéril y preparado para la recogida. 

• Identificación de la Muestra y Envío al Laboratorio: Etiquete la muestra de orina con los datos 
de identificación del neonato, incluyendo su nombre y fecha de nacimiento, y asegúrese de 
que esté debidamente etiquetada. Envíe la muestra al laboratorio para su análisis. 

Muestras de Sangre 
La obtención y el análisis de muestras de sangre desempeñan un papel fundamental en la medicina 
para el estudio de todos sus componentes con el objetivo de diagnosticar enfermedades 
hematológicas o condiciones que afectan a otros órganos, sistemas y funciones del organismo. Esta 
práctica es esencial para el diagnóstico y seguimiento de diversas patologías.  

 
Sangre Venosa 

• Ayuno Previa a la Prueba: Es importante que el paciente esté en ayunas durante un período 
de diez o doce horas antes de la prueba. El ayuno ayuda a obtener resultados más precisos en 
ciertas pruebas de laboratorio, ya que evita la influencia de la ingesta de alimentos en los 
niveles de glucosa y lípidos en la sangre, entre otros parámetros. 

• Selección de la Vena: La extracción de sangre se puede llevar a cabo en varias venas, siendo 
las más comunes las ubicadas en la flexura del codo, como la vena cefálica, mediana y basílica. 
Sin embargo, en algunos casos, se pueden utilizar otras venas dependiendo de la situación 
clínica y las preferencias del profesional de la salud. 

• Instrumentos Utilizados: Para la extracción de sangre venosa, se utilizan generalmente una 
aguja y una jeringa o un sistema de vacío. La elección del método depende de la experiencia 
del profesional y las necesidades específicas de la prueba. 

 
Hemocultivos 
La realización de hemocultivos es un procedimiento importante en el ámbito médico, especialmente 
cuando el paciente presenta fiebre o un pico febril, ya que ayuda a detectar la presencia de 
microorganismos en la sangre que pueden causar infecciones sistémicas. A continuación, se describen 
los pasos clave para la obtención de hemocultivos: 
Preparación: 

• Antes de proceder a la extracción de la muestra, es esencial limpiar los tapones de los frascos 
de hemocultivo con un antiséptico y permitir que se sequen completamente. Esto se hace 
para evitar la entrada de microorganismos al interior del frasco al inocular la sangre. 

• El profesional de la salud debe colocarse guantes estériles y mantener una técnica aséptica en 
todo momento para garantizar la esterilidad del procedimiento. 

 
Extracción de la Muestra:  

• Se procede a la extracción de la muestra de sangre venosa, generalmente desde una vena 
periférica. Durante este paso, es crucial evitar tocar o palpar el sitio de la venopunción para 
prevenir la contaminación de la muestra. 

• Dependiendo del método utilizado (jeringa o palomilla), la sangre se divide en dos frascos de 
hemocultivo: 

o Si se utiliza una jeringa, primero se introduce 10 ml de sangre en el frasco de 
anaerobios y luego se colocan los 10 ml restantes en el frasco de aerobios. 
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o En el caso de una palomilla, se introduce primero 10 ml de sangre en el frasco de 
aerobios y luego se colocan los 10 ml restantes en el frasco de anaerobios. 

 
Mezcla de los Frascos:  

• Después de la división de la sangre en los frascos correspondientes, se mezclan suavemente 
utilizando la técnica de inversión. En cada vial, se introduce aproximadamente 10 ml de 
sangre. Esto asegura que la sangre se mezcle de manera adecuada con los medios de cultivo 
en cada frasco, lo que permite el crecimiento de microorganismos si están presentes en la 
muestra. 

 

Gasometría 
La obtención de una muestra de sangre arterial es un procedimiento específico que se realiza para 
llevar a cabo una gasometría arterial, que mide los niveles de gases en la sangre arterial para evaluar 
la función respiratoria y el equilibrio ácido-base 

• Radial: La arteria radial es un sitio común para la obtención de muestras de sangre arterial. Se 
encuentra en la muñeca, en la zona del pulgar. La punción de la arteria radial es menos 
invasiva y suele ser más cómoda para el paciente. Es utilizada en numerosos procedimientos 
médicos y pruebas de diagnóstico, incluyendo la gasometría arterial. 

• Humeral: La arteria humeral es otra ubicación potencial para la obtención de muestras de 
sangre arterial. Se encuentra en la parte superior del brazo, cerca del hombro. Aunque menos 
común que la punción radial, puede ser utilizada en casos específicos según las necesidades 
clínicas. 

• Femoral: La arteria femoral se encuentra en la ingle y es otra opción para la obtención de 
muestras de sangre arterial. Se utiliza en situaciones más excepcionales y cuando otros sitios 
no están disponibles o no son adecuados. 

 
El test de Allen es una prueba médica que se utiliza para evaluar la circulación sanguínea en la mano 
antes de realizar procedimientos invasivos, como la punción arterial. El objetivo es asegurarse de que 
la circulación colateral en la mano sea adecuada para evitar la isquemia (falta de flujo sanguíneo) en 
caso de que una arteria principal se bloquee temporalmente durante el procedimiento. A 
continuación, se describen los pasos del test de Allen: 
 

• Coloque la palma de la mano del paciente hacia arriba. 
• Comprima simultáneamente las arterias radial y cubital en la muñeca. Esto se hace aplicando 

presión en ambas arterias para bloquear el flujo sanguíneo hacia la mano. 
• Pídale al paciente que abra y cierre la mano varias veces mientras las arterias están 

comprimidas. Esto ayudará a vaciar la mano de sangre y la palma de la mano se volverá pálida. 
• Libere la presión de la arteria cubital mientras continúa comprimiendo la arteria radial. Esto 

permitirá que la sangre fluya nuevamente hacia la mano a través de la arteria cubital. 
• Observe el relleno sanguíneo en la palma de la mano. 

o Si la palma de la mano recupera su color rápidamente y se llena de sangre 
adecuadamente, se considera un resultado positivo (+), lo que indica una circulación 
colateral adecuada. En este caso, la isquemia de la mano es improbable durante el 
procedimiento. 

o Si la palma de la mano no recupera su color o tarda mucho en hacerlo, se considera 
un resultado negativo (-), lo que indica una circulación colateral comprometida. En 
este caso, existe un riesgo de isquemia de la mano si se realiza una punción arterial. 
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Recogida de Heces 
Muestra Elemental 
La obtención de una muestra elemental de heces es un procedimiento importante para el diagnóstico 
de diversas afecciones gastrointestinales y parasitarias. Cuando el paciente no es capaz de realizar 
este procedimiento de forma autónoma, la responsabilidad recae en el TCAE para llevar a cabo la 
recogida de la muestra. A continuación, se detallan los objetivos y la técnica recomendada: 
 
Objetivos: 

• Determinar la presencia de: 
• Sangre oculta en las heces. 
• Parásitos. 
• Principios inmediatos. 
• Otros componentes. 
• Realizar un coprocultivo. 

 
Técnica Recomendada: 

• Informar al Paciente: Antes de comenzar, informe al paciente sobre el procedimiento que se 
llevará a cabo y asegúrese de que comprenda las instrucciones. 

• Evitar la Orina en la Muestra: Es importante destacar que el paciente no debe orinar en la 
misma cuña o recipiente que se utilizará para la recogida de las heces. Esto garantiza que la 
muestra no se vea contaminada con orina, lo que podría afectar los resultados. 

• Recogida de la Muestra: Utilice la espátula que lleva incorporada el frasco de transporte para 
recoger una muestra representativa de las heces del paciente. Asegúrese de tomar una 
cantidad suficiente para el análisis requerido. 

• Identificación Correcta de la Muestra: Etiquete adecuadamente el frasco de transporte con la 
identificación del paciente, incluyendo su nombre y fecha de nacimiento. La correcta 
identificación es esencial para asegurar que los resultados se asocien al paciente correcto. 

 

Coprocultivo 
El coprocultivo es un procedimiento de laboratorio que se realiza para identificar la presencia de 
microorganismos patógenos en las heces. Es fundamental llevar a cabo esta prueba en condiciones de 
máxima esterilidad para obtener resultados precisos.  
 
Para Adultos: 

• Condiciones de Máxima Esterilidad: El procedimiento de coprocultivo se realiza en 
condiciones de máxima esterilidad para evitar la contaminación de la muestra. 

• Recogida con Torunda Estéril: Se utiliza una torunda estéril para recoger una muestra de las 
heces del paciente. Esto se hace para evitar la contaminación de la muestra con 
microorganismos externos. 

• Depósito en Contenedor Estéril: La muestra recogida con la torunda estéril se deposita en un 
contenedor o frasco estéril adecuado. Este contenedor debe estar diseñado para mantener la 
esterilidad de la muestra durante el transporte al laboratorio. 

• Envío Inmediato al Laboratorio: Una vez que se ha recolectado la muestra y se ha colocado en 
el contenedor estéril, se debe enviar inmediatamente al laboratorio para su análisis. El tiempo 
entre la recogida de la muestra y su análisis en el laboratorio debe ser lo más breve posible. 

 
Para Menores:  
En el caso de menores, especialmente bebés y niños pequeños, se utiliza un enfoque ligeramente 
diferente: 
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• Bolsa Adherida a la Zona Anal: Para evitar contaminaciones y recoger una muestra de forma 
más higiénica, se utiliza una bolsa que se adhiere a la zona anal del niño. Esta bolsa recoge las 
heces sin entrar en contacto con el pañal o la ropa interior. 

• Recogida y Depósito: Una vez que la muestra ha sido recogida en la bolsa, se debe transferir 
cuidadosamente a un contenedor estéril adecuado. 

• Envío al Laboratorio: Al igual que en el caso de los adultos, la muestra recogida en el 
contenedor estéril se debe enviar al laboratorio lo antes posible para su análisis. 

 
Estudio de Oxiuros 
El estudio de oxiuros mediante el método de Graham es un procedimiento utilizado para la detección 
de la presencia de huevos de oxiuros en la región perianal. Los oxiuros son parásitos intestinales 
comunes, y este método ayuda a confirmar su presencia.  
 
Pasos para el Estudio de Oxiuros (Método de Graham): 

• Recoger la Muestra a Primera Hora de la Mañana: La recolección de la muestra se realiza a 
primera hora de la mañana, antes de realizar cualquier higiene. Esto se debe a que, durante 
la noche, la hembra del oxiuro pone sus huevos en los márgenes del ano, y es más probable 
encontrarlos en este momento. 

• Preparar el Depresor de Lengua: Coloque un trozo de cinta adhesiva en uno de los extremos 
de un depresor de lengua, asegurándose de que el lado adhesivo quede hacia fuera. 

• Realizar Presión en la Región Perianal: Con el lado adhesivo del depresor de lengua hacia 
afuera, aplique una ligera presión en la región perianal y los márgenes del ano. Esto ayudará 
a recoger los posibles huevos de oxiuros que puedan estar presentes en la piel circundante. 

• Pegar la Cinta en un Portaobjetos: Luego, pegue la cinta adhesiva, con los huevos de oxiuros 
adheridos, sobre un portaobjetos de microscopio. Asegúrese de que el lado adhesivo de la 
cinta quede hacia el cristal del portaobjetos. 

• Envío al Laboratorio: Envíe el portaobjetos al laboratorio lo antes posible para su análisis. Si 
no es posible enviarlo de inmediato, mantenga la muestra a temperatura ambiente hasta que 
pueda hacerlo. 

• Recolectar la Muestra durante Tres Días Consecutivos: Para aumentar la probabilidad de 
detectar la presencia de huevos de oxiuros, se recomienda recoger muestras durante tres días 
consecutivos siguiendo los mismos pasos. 

 
Estudio de Parásitos en Heces 
El estudio de parásitos en heces es un procedimiento médico que se realiza para detectar la presencia 
de parásitos en las muestras fecales 
 
Requisitos y Consideraciones para el Estudio de Parásitos en Heces: 

• No Requiere Dieta Especial: En general, no se requiere que el paciente siga una dieta especial 
antes de recoger la muestra de heces. Puede continuar con su dieta habitual. 

• No es Necesario Estar en Ayunas: A diferencia de algunos otros exámenes médicos, el estudio 
de parásitos en heces no requiere que el paciente esté en ayunas. Puede comer y beber 
normalmente antes de recoger la muestra. 

• Recipientes Limpios y Sin Restos de Jabón o Desinfectante: Utilice un recipiente limpio y seco 
para recoger la muestra de heces. Asegúrese de que el recipiente no contenga restos de jabón 
ni desinfectante, ya que esto podría afectar la muestra. 

• Evitar Contaminación: Es importante evitar la contaminación de la muestra con otros fluidos, 
como orina o sangre. Recuerde recoger solo heces en el recipiente designado. 
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• Obtención de Tres Muestras en Días Diferentes: Para aumentar la probabilidad de detectar 
parásitos, se recomienda obtener tres muestras en días diferentes. Estas muestras pueden 
recolectarse en días consecutivos o alternos, según la preferencia del profesional de la salud. 

• Conservación de las Muestras: Las muestras de heces se pueden conservar a temperatura 
ambiente hasta que se acuda al laboratorio para su análisis. Asegúrese de almacenarlas en un 
lugar fresco y seco hasta el momento de la entrega. 

Recogida de Esputos 

La recogida de esputos es un procedimiento médico importante para obtener muestras de secreciones 
respiratorias que pueden contener información relevante sobre posibles infecciones respiratorias u 
otras afecciones pulmonares.  

Para Pacientes Colaboradores: 

• Si el paciente está en condiciones de colaborar, solicite que se lave la boca para evitar 
contaminar la muestra con microorganismos de la orofaringe. 

• Pida al paciente que inspire profundamente tres veces, y en la tercera inspiración, que tosa 
para "liberar el esputo". 

• Recoja la muestra directamente en un frasco de recolección adecuado. Asegúrese de 
etiquetar correctamente el frasco con la información del paciente y envíelo al laboratorio para 
su análisis. 

Para Pacientes Inconscientes: 
• En el caso de pacientes inconscientes, se utiliza la aspiración para obtener la muestra de 

esputo. 
• Introduzca la sonda del recolector en las fosas nasales del paciente y conéctela al sistema de 

vacío. 
• Realice la aspiración del esputo utilizando un tubo adecuado de recogida. Cuando se tenga la 

muestra, desconecte el sistema de aspiración, tome el frasco, ciérrelo y etiquételo con la 
información del paciente antes de enviarlo al laboratorio. 

Para Pacientes Traqueostomizados: 
• En el caso de pacientes con traqueostomía, también se puede obtener la muestra durante una 

broncoscopia. 
• Explique al paciente el procedimiento y solicite su colaboración. Lávese las manos y use 

guantes. 
• Coloque un paño de campo estéril alrededor del orificio de la traqueostomía. Introduzca la 

sonda de aspiración en el orificio y realice varias aspiraciones para obtener la muestra. 
• Recoja la muestra en un recipiente adecuado, ciérrelo y etiquételo con los datos del paciente 

de manera completa. Envíe la muestra al laboratorio para su análisis.  

Punción Lumbar 
La punción lumbar es un procedimiento médico que se realiza para obtener una muestra de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) del espacio subaracnoideo que rodea el sistema nervioso central. El LCR es un 
líquido claro que se encuentra en el espacio subaracnoideo, entre las meninges, y cumple varias 
funciones importantes en el sistema nervioso.  
 
Estructuras Asociadas a la Punción Lumbar: 
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• Meninges: Las meninges son membranas que recubren y protegen el sistema nervioso central. 
Se dividen en tres capas principales: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. 

• Duramadre: La duramadre es la capa más externa de las meninges y es resistente. Se 
encuentra cerca del canal vertebral. 

• Aracnoides: La aracnoides es una capa intermedia que se encuentra entre la duramadre y la 
piamadre. Contiene el espacio subaracnoideo, donde se encuentra el LCR. 

• Piamadre: La piamadre es la capa más interna de las meninges y está en contacto directo con 
el tejido cerebral y medular. 

 
Procedimiento de Punción Lumbar: 
El procedimiento de punción lumbar implica la inserción de una aguja en la columna vertebral, en un 
espacio intervertebral lumbar, para acceder al espacio subaracnoideo y obtener una muestra de LCR. 
La profundidad y presión del LCR se miden en mililitros (ml) y milímetros de agua (mm de H2O), 
respectivamente. 
 

• V = 100-150 L: Esto se refiere al volumen típico de LCR que se obtiene durante una punción 
lumbar. Por lo general, se obtienen entre 100 y 150 mililitros de LCR para su análisis. 

• P = 100-200 mm de agua: Esto se refiere a la presión del LCR en el espacio subaracnoideo. La 
presión del LCR se mide en milímetros de agua (mm de H2O) y puede variar, pero 
generalmente se encuentra en el rango de 100 a 200 mm de agua. 

 
Espacio Subaracnoideo (L3-L4 y L4-L5): El espacio subaracnoideo es una cavidad que se encuentra 
entre las membranas meníngeas en el espacio que rodea la médula espinal y el cerebro. Este es el 
espacio por el que se accederá a realizar la punción lumbar. 
 
Sus indicaciones son: 

• Análisis de Líquido Cefalorraquídeo (LCR): El espacio subaracnoideo es el sitio donde se 
obtiene el LCR durante una punción lumbar. El LCR es un líquido claro y vital que rodea el 
sistema nervioso central, y su análisis se utiliza en el diagnóstico de diversas condiciones 
neurológicas y enfermedades. 

• Analgesia Raquídea: La analgesia raquídea, también conocida como epidural, implica la 
inyección de anestésicos locales o analgésicos en el espacio subaracnoideo. Este 
procedimiento se utiliza comúnmente para aliviar el dolor durante el parto y otras 
intervenciones quirúrgicas. 

• Anestesia Raquídea: La anestesia raquídea es un tipo de anestesia regional que implica la 
inyección de anestésicos en el espacio subaracnoideo para bloquear la sensación en una 
región específica del cuerpo, como las piernas o la parte inferior del abdomen. Se utiliza en 
cirugías y procedimientos en los que se necesita anestesia en la parte inferior del cuerpo. 

 
Contraindicaciones: La hipertensión intracraneal (HTIC) es una contraindicación para la realización de 
una punción lumbar o cualquier procedimiento que implique cambios en la presión del líquido 
cefalorraquídeo. En casos de HTIC, la punción lumbar puede empeorar la presión intracraneal y debe 
evitarse. 
 
Antes de la Punción Lumbar: 

• Ayuno: Se recomienda que el paciente esté en ayunas antes de la punción lumbar. Esto 
significa que no debe ingerir alimentos ni líquidos durante un período específico de tiempo 
antes del procedimiento. El tiempo de ayuno puede variar según las indicaciones del médico, 
pero generalmente es de al menos 6 horas. 
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• Evacuación Vesical y Rectal: Antes de la punción lumbar, es importante que el paciente vacíe 
completamente la vejiga y el recto. Esto ayuda a reducir el riesgo de complicaciones durante 
el procedimiento y mejora la comodidad del paciente. 

• Arquear la Espalda: Se le pedirá al paciente que arquee la espalda hacia adelante y adopte una 
posición adecuada para aumentar el espacio entre las apófisis espinosas de las vértebras 
lumbares. Esta posición facilita la inserción de la aguja en el espacio subaracnoideo. 

• Medidas de Asepsia: Se deben seguir estrictas medidas de asepsia para prevenir infecciones 
durante la punción lumbar. Esto incluye la limpieza cuidadosa de la piel en la zona de inserción 
de la aguja con un antiséptico adecuado. 

 
Cuidados Posteriores a la Punción Lumbar: 

• Reposo sin Almohada: Después de la punción lumbar, se recomienda que el paciente descanse 
sin usar almohada durante un período de 4 a 6 horas. Esta posición ayuda a prevenir la pérdida 
de LCR y reduce el riesgo de cefalea pospunción lumbar. 

• Vigilancia de Complicaciones Neurologicas: Es importante que el paciente sea monitoreado 
de cerca después del procedimiento. Algunas complicaciones posibles incluyen 
desorientación, cefalea (dolor de cabeza) y vómitos. Si se presentan síntomas inusuales o 
preocupantes, se debe informar al personal médico de inmediato. 

Exudados 
Heridas: 

• Lave la zona de la herida para evitar contaminaciones. 
• Tome la muestra directamente con una torunda estéril, introduciéndola en la herida. 
• Si la herida es extensa, tome muestras tocando diferentes áreas. Introduzca la torunda en su 

funda. 
• Etiquete la muestra correctamente y envíela directamente al laboratorio. 

 
Nasal: 

• Introduzca la torunda estéril en las fosas nasales hasta la nasofaringe y gire suavemente. 
• Coloque la torunda en su tubo de transporte, identifíquela adecuadamente y envíela al 

laboratorio. 
 
Uretral: 

• Tome la muestra con una torunda estéril. 
• En el caso de varones, colóquelos en decúbito supino y introduzca la torunda por el conducto 

uretral o realice la toma exprimiendo la orina. 
• Realice la toma por la mañana, antes de la primera micción o después de estar sin orinar 

durante cuatro horas. 
 
Ótico: 

• Limpie previamente el canal auditivo con antiséptico. 
• Si hay secreción espontánea, tome la muestra con una torunda estéril. 
• Utilice una torunda para cada oído. 
• Coloque la torunda en su funda etiquetada y envíela al laboratorio. Si no hay exudados, realice 

procedimientos especiales para la toma de muestra. 
 
Faríngeo: 

• Tome la muestra con una torunda estéril, pasándola suavemente por las amígdalas, la faringe 
u otras áreas afectadas. 

• Depresión de la lengua con un depresor lingual si es necesario. 
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• Evite tocar la torunda con la lengua o las paredes de la boca. 
• Envíe la muestra debidamente etiquetada al laboratorio de inmediato o guárdela en la nevera 

a 4 °C si no es posible enviarla de inmediato. 
 
Conjuntival: 

• Tome la muestra con una torunda estéril humedecida en una solución salina y frótela 
suavemente en la conjuntiva inferior, desde el ángulo externo al interno del ojo. 

• Utilice una torunda para cada ojo. 
• Coloque la torunda en su funda, identifíquela adecuadamente y envíela al laboratorio. 

 
Vaginal (No Papanicolau): 

• Coloque a la paciente en posición ginecológica. 
• Introduzca el espéculo vaginal en la vagina y tome la muestra directamente con una torunda 

estéril, girándola sobre la zona con más exudado. 
• Introduzca la torunda en su funda, etiquétela correctamente y envíela directamente al 

laboratorio. 

Esperma 
 
Espermiograma (Análisis de Semen): 

• Abstinencia Sexual: El paciente debe abstenerse de tener relaciones sexuales durante un 
período de 3-7 días, siendo ideal una abstinencia de 5 días. Esto asegura una concentración 
adecuada de espermatozoides en la muestra. 

• Higiene de Manos y Zona Genital: Antes de la toma de muestra, es importante que el paciente 
se lave las manos y la zona genital con agua y jabón suave para asegurar la limpieza. 

• Recogida de la Muestra: La muestra de semen se obtiene mediante masturbación directa en 
un frasco estéril. El frasco debe ser calentado previamente con las manos para mantener la 
temperatura adecuada. 

• Muestras Inválidas: Es importante destacar que las muestras obtenidas con preservativo (que 
contiene espermicidas) o por el método de coitus interruptus (pérdida de la primera fracción 
y contaminación vaginal) son inválidas y no deben utilizarse para el espermiograma. 

• Tiempo de Entrega: La muestra de semen debe entregarse en el laboratorio antes de 
transcurrida una hora desde su obtención. La frescura de la muestra es crucial para obtener 
resultados precisos. 

 
Espermiocultivo (Cultivo de Espermatozoides): 

• Abstinencia Sexual: El paciente debe abstenerse de tener relaciones sexuales durante 3-5 días 
antes de la toma de la muestra para asegurar la concentración de espermatozoides adecuada. 

• Orinar Previo: Antes de la toma de muestra, el paciente debe orinar para eliminar posibles 
contaminantes en la uretra. 

• Lavado de Manos e Higiene Genital: Al igual que en el espermiograma, se recomienda lavar 
las manos y la zona genital con agua y jabón antes de la toma de muestra. 

• Recogida de la Muestra: La muestra de semen se obtiene mediante masturbación directa en 
un frasco estéril. 

• Muestras Inválidas: Las muestras obtenidas con preservativo (que contiene espermicidas) o 
por el método de coitus interruptus (pérdida de la primera fracción y contaminación vaginal) 
son inválidas y no deben utilizarse para el espermiocultivo. 

• Tiempo de Entrega: La muestra de semen debe entregarse en el laboratorio antes de 
transcurrida una hora desde su obtención. 
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Manipulación de Muestras 
Consideraciones Generales: 

• Tiempo de Entrega: Toda muestra debe ser entregada en el laboratorio dentro de los primeros 
30 minutos posteriores a su obtención. Esto asegura la frescura de la muestra y la precisión 
de los análisis. 

• Refrigeración: Si no es posible analizar la muestra en un corto período de tiempo, deberá 
mantenerse refrigerada a una temperatura de entre 4-6°C. El tiempo y la temperatura de 
refrigeración pueden variar según el tipo y las características de la muestra. 

 
Muestras de Orina: 

• Refrigeradas a 4°C: 
• Orina de una micción (sistemático). 
• Orina de 12 a 24 horas. 
• Tiempo Máximo de Análisis: 2 horas. 
• 24 horas refrigerada si es urocultivo. 

 
Muestras de Sangre: 

• Tiempo Máximo de Análisis: 2 horas. 
• No deben refrigerarse. 
• Se conservan a temperatura ambiente entre 18-25°C. 
• Suero y plasma (una vez separados de los elementos formes): 
• Refrigerados a 4-6°C. 
• -18°C: Temperatura de congelación. 

 
Muestras de Heces: 

• Tiempo Máximo de Análisis: 2-3 horas. 
• Pueden mantenerse en frigorífico a 4-6°C hasta su análisis (excepto análisis parasitológico). 

 
Muestras de Esputos: 

• Deben enviarse de inmediato al laboratorio. 
• Se pueden mantener refrigeradas a 4-6°C máximo 2-3 horas. 

Transporte: 
El transporte de material biológico es un proceso crítico para garantizar la seguridad y la integridad de 
las muestras en su camino desde el lugar de recogida hasta el laboratorio. Para lograr esto, se utilizan 
varios niveles de contención y protección, que incluyen: 

• Recipiente Primario Estanco: Este es el primer nivel de contención y consiste en un recipiente 
hermético a prueba de filtraciones que contiene la muestra biológica. El recipiente primario 
debe estar adecuadamente etiquetado para identificar el tipo de muestra y la información del 
paciente. Además, es importante que el recipiente primario esté envuelto en material 
absorbente para absorber cualquier posible fuga de líquidos. 

• Recipiente Secundario Estanco: El recipiente primario se coloca dentro de un segundo 
recipiente, que también es estanco y a prueba de filtraciones. Este recipiente secundario 
brinda una capa adicional de protección a la muestra y evita la contaminación externa. 

• Recipiente Externo de Envío: Para proporcionar una protección adicional, el recipiente 
secundario junto con su contenido se colocan en un recipiente externo de envío. Este 
recipiente externo es un paquete diseñado para proteger el recipiente secundario y su 
contenido de los elementos externos, como golpes, cambios de temperatura y humedad 
durante el transporte. 


