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OBJETIVO ESTUDIOS DE LABORATORIO 
 
• CONFIRMAR O DESCARTAR UN DIAGNOSTICO 
• PROPOCIONAR IDEAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES  
• ESTABLECER EL DIAGNOSTICO  
• MONITORIZAR TERAPIA DE SEGUIMIENTO 
 
 
«La satisfacción por la actuación del laboratorio se consigue mediante la garantía 
de la calidad»  
 
Los valores de calidad se obtiene mediante una recolección correcta, un manejo 
conservación y transporte de muestras adecuado. 
 
 

ETAPA PREANALITICA  
 
 



• TODO EL TRABAJO DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA SE CONVIERTE EN 
INÚTIL SI LAS MUESTRAS CLÍNICAS QUE SE RECIBEN PARA EL DIAGNÓSTICO NO 
SON DE CALIDAD, ES DECIR, SI NO ESTÁN CORRECTAMENTE TOMADAS NI  
TRANSPORTADAS AL LABORATORIO EN LAS CONDICIONES ADECUADAS PARA LA 
DETERMINACIÓN QUE SE SOLICITA.  

 



Elaboración de la solicitud: 
 
La solicitud deberá estar correctamente requisitada, con todos los apartados llenos. 
Aquellos apartados que son de mayor relevancia deberán estar escritos de manera 
legible, no abreviaturas y con tinta negra o azul, como son: 
  
Datos de Identificación del paciente; La primera acción elemental para el cuidado del 
paciente es la identificación correcta del paciente y ello incluye número de Afiliación 
completo con agregado, apellidos, nombre (s) completo del paciente, fecha de 
nacimiento, y en el caso la ubicación del mismo sea cama (hospitalización o urgencias) 
o paciente externo o por cirugía programada. 
  
Diagnostico o diagnósticos que influyen en la solicitud del estudio (correlación 
clínico/diagnostico); estos nos sirven para valorar la técnica de procesamiento, así como 
el tipo de muestra que se está obteniendo y las posibilidades de crecimiento 
bacteriológico tomando en cuenta la microbiota normal y/o contaminantes. 
  
La solicitud debe incluir sitio anatómico de la toma de muestra. 
 



SOLICITUD BIEN ELABORADA 



DETECCIÓN OPTIMA DE PATOGENOS 
CONSIDERACIONES: 
 
Muestra:  
 
• La muestra clínica debe ser material del sitio de la infección real y debe 

recogerse con un mínimo de contaminación a partir de tejidos, órganos o 
secreciones adyacentes.  

• Debe establecerse el momento óptimo para la recolección de muestras, con el 
objeto de tener la mejor probabilidad de recuperar microorganismos causales. 

• Debe obtenerse una cantidad suficiente de la muestra para efectuar las 
técnicas de cultivo solicitadas.  

• Deben usarse dispositivos de recolección, envases y medios de cultivos 
apropiados, para asegurar una recuperación óptima de microorganismos.  
(Preguntar al personal capacitado en laboratorio de bacteriología). 

• Toda vez que sea posible y de preferencia deben obtenerse muestras antes de 
la administración de antibióticos.  

• El envase de la muestra debe rotularse correctamente con nombre del 
paciente, numero  de afiliación y tipo de muestra.  

  
 



Principales Contenedores 

Hemocultivos: 

Frasco de hemocultivo adulto. 

Frasco de hemocultivo pediátrico. 

 

Urocultivos:  

Frasco de orina estéril. 

Jeringa con aguja 

 

Coprocultivos: 

Medio Cary Blair. 

Frasco de estéril. 

 

Secreciones: 

Frasco estéril / Tubo estéril con tapa sin aditivos (Muestras respiratorias bajas). 

Medio Stuart (Otras muestras). 

 

Líquidos estériles: (líquido pleural, líquido peritoneal, líquido articular, líquido pericárdico) 

Jeringa con aguja 

 

 LCR: Tubo estéril con tapa sin aditivos. 

TIPO DE MUESTRA Y SELECCIÓN DE MATERIAL 



MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO 
 

 

 

 
MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO 
SUPERIOR 
 
Exudado faríngeo 
Cavidad oro faríngea 
Senos paranasales 
Exudado nasal 
Muestras de oído 
Conducto auditivo externo 
Oído medio – Tímpanocentesis 
Muestras oculares 
Exudado conjuntival 
Raspados corneales 

 

 
MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR 
 
Expectoración 
Aspirado Traqueal o Secreciones Traqueales 
Punción Transtraqueal 
Muestras obtenidas a través del Fibrobroncoscopio 
Broncoaspirado 
Cepillado bronquial con catéter protegido 
Lavado bronco-alveolar 
Biopsia transbronquial 
Muestras obtenidas por abordaje percutáneo 
Punción pulmonar aspirativa transtorácica 
Punción biópsica pulmonar 
Biopsia pulmonar con toracoscopio 
Biopsia pulmonar por toracotomia 
 





SANGRE 
 
HEMOCULTIVOS- Técnica estéril 
PUNTA DE CATETER 
 
MUESTRAS DEL TRACTO URINARIO 
 

AREA GENITAL 
UROCULTIVO- Orina obtenida por “Chorro Medio” 

 



MUESTRAS DEL TRACTO GENITAL 

 

TRACTO GENITAL FEMENINO 
Exudado vaginal 
Exudado endocervical 
Exudado uretral 
Exudado rectal 
Endometrio 
Trompas y ovarios 
Vulva 
Ganglios linfáticos inguinales 
Líquido amniótico 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

TRACTO GENITAL MASCULINO 
Exudado uretral 
Muestra para diagnóstico de Prostatitis 
 



• MUESTRAS DE LÍQUIDOS BIOLÓGICOS 

• LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 
LCR por punción lumbar 
 
 

 

 

 

 

• OTROS LÍQUIDOS BIOLÓGICOS:  

•  
PERITONEAL( ASCITIS), 
PERICARDICO, PLEURAL, ARTICULAR 
LÍQUIDO DE DIÁLISIS PERITONEAL CRÓNICA AM BULATORIA 

 



PIEL, TEJIDOS BLANDOS, HUESOS Y ARTICULACIONES 

 

HERIDAS SUPERFICIALES Y ABSCESOS ABIERTOS 
ABSCESOS CERRADOS 
HERIDA QUIRÚRGICA 
QUEMADURAS 



• MUESTRAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL 

• MATERIAS FECALES 
HISOPOS RECTALES 
 

• MUESTRAS DIGESTIVAS ALTAS 
Lavado gástrico 
Biópsia gástrica antral obtenida por endoscopia 

 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
HEMOCULTIVO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
PUNTA DE CATETER 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
UROCULTIVO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
UROCULTIVO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
TRACTO RESPIRATORIO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
TRACTO RESPIRATORIO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
TRACTO RESPIRATORIO 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
TRACTO GASTROINTESTINAL 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
TRACTO GENITAL 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
SECRECIONES OCULARES 



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN 
 
MUESTRA DE LIQUIDOS ESTERILES Y TEJIDOS 



TRASLADO DE MUESTRAS 





Criterios para rechazo de muestras:  
  

• Cualquier muestra o solicitud que no contenga los datos completos del paciente y 
ubicación  

• Cualquier muestra o solicitud que  no contenga los mismos datos del paciente (que cada 
una contenga datos diferentes) 

• Cualquier muestra recibida en formol. 
• Recolección continúa de esputo en un mismo frasco durante 24 horas.  
• Remisión de un envase inapropiado, no estéril u obviamente contaminado. 
• Cajas de Petri con cultivos de fuentes externas que tienen sobre crecimiento o se han 

secado. 
• Muestras obviamente contaminadas.  
• Que no se hayan transportado o conservado de manera correcta y se detecte cuando se 

entregue al área de laboratorio. 
• El tamaño de la muestra (catéter de cualquier tipo) exceda el tamaño de 2cm o se 

transporte en envase inadecuado. 
• Urocultivo; muestras con más de 4hrs desde la micción del paciente hasta su ingreso al 

área de laboratorio. 
• Envases abiertos o mal cerrados con visibilidad de contaminación. 
• Los volúmenes inadecuados de los frascos de hemocultivos (pediátricos < 1ml, adultos 

<5ml) 
• Tomas externas a la unidad (hospitalización urgencias) de frascos de hemocultivo ya que 

se desconoce técnica de toma. 
• Jeringas de cualquier tipo de secreción sin aguja. 

 







ENTREGA DE RESULTADOS 


