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Este tipo de
muestra es especialmente apli-
cable en pacientes quemados,
obesos, pacientes con tendencias
trombolíticas, pacientes
geriátricos
o pacientes en quienes las vías
periféricas se conservan para tra-
tamientos intravenosos, toma de
muestras en casa (por ejemplo,
glucemia)

El material obtenido de la
punción
de la piel es una mezcla de
propor-
ciones indeterminadas de
sangre
de vénulas, arteriolas y
líquidos
intersticiales e intracelulares. 
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Toma de muestras en
niños

Las muestras de sangre obteni-
das mediante punción en la piel
(toma capilar) son especialmen-
te importantes en pediatría, ya
que con esta técnica se pueden
obtener pequeñas cantidades de
sangre.

Toma de
muestras en

adultos

Punción de la piel

Procedimientos de
toma de

muestras capilares
• Seleccionar el sitio de punción.
Desinfectarlo y dejarlo secar.
• Abrir una lanceta estéril a la
vista del paciente, verificando po-
sibles defectos en la misma.
• Advertir al paciente de la pun-
ción inminentemente.

Lugares de punción
Niños

En niños menores de 1 año,
son
preferibles las punciones en
la
parte lateral o medial del
talón. 

Niños mayores y
adultos

La punción debe realizarse en la
superficie palmar, en el segmento
distal de los dedos medio o
anular(1).• Se deben evitar las
regiones la-
terales y la parte superior de los de-
dos. El tejido de la zona central es
más grueso, facilitando la punción.
• Se deben evitar los pulgares,
los indica-dores y los meñiques.
• No use los dedos del mismo lado
en que se realizó una mastectomía.

Calentamiento de la zona
de punción

El calentamiento de la zona de
punción puede ser importante
para las muestras destinadas a la
determinación de pH y gases en
sangre y se recomienda para otras
medidas. Las muestras tomadas
de áreas calentadas se denomi-
nan arterializadas. 
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• Tomar la muestra antes de la te-
rapia con antibióticos, siempre que
sea posible.
• Informar claramente al paciente
sobre el procedimiento.
• Observar la antisepsia en todos
los materiales clínicos.
• Tomar la muestra del lugar en
que sea más probable aislar el mi-
croorganismo sospechoso.

Secreción de orofaringe:
La contaminación con saliva, que
contiene una variedad de flora
bacteriana, puede dificultar el ais-
lamiento del verdadero agente in-
feccioso. 

• Conducto auditivo externo y me-
dio (hasta la membrana timpánica).
• Elimine la secreción superficial
con un hisopo humedecido en so-
lución salina estéril y obtenga ma-
terial con otro hisopo girándolo en
el canal y luego insertándolo en el
medio de transporte (Stuart).

SECRECIÓN DEL OÍDO

PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE
MUESTRAS

Los profesionales responsables por
la recolección deben estar aptos
para realizarla y enviar las mues-
tras al laboratorio con la seguridad
de que el sistema de transporte
utilizado sea capaz de mantener la
viabilidad de los microorganismos
y/o conservar los ácidos nucleicos
presentes en la muestra. 

REQUISITOS BIOLÓGICOS
El sistema de transporte preserva- rá la
muestra durante el transporte
cuando las recomendaciones de
uso proporcionadas por el fabricante
se cumplan estrictamente dentro del
período de validez establecido.

TOMA DE MUESTRAS MICRO-
BIOLÓGICAS

El material recolectado debe ser re- presentativo del
proceso infeccioso
investigado y debe elegirse el mejor
sitio de la lesión para la toma, evitan- do la
contaminación con áreas adya- centes.

TOMA DE MUESTRAS
MICROBIOLÓGICAS

SECRECIÓN DE QUEMADURA
La superficie de una herida por
quemadura generalmente será
colonizada por el microbiota del
paciente y/o microorganismos del
ambiente. 

SECRECIÓN OCULAR
Los cultivos deben recolectarse
antes de la aplicación de antibi-
óticos, soluciones, gotas para los
ojos u otros medicamentos.
• Descartar la secreción puru-
lenta superficial y, con un hisopo,
sacar el material del interior del
párpado inferior.



La Neisseria gonorrhoe-
ae es una bacteria muy sensible y
puede morir rápidamente si no se
siembra inmediatamente después
de la toma de la muestra.
• Descartar las primeras gotas
de la secreción.

• Usar un hisopo de algodón,
asegurándose de que la punta
del hisopo esté bien cubierta. • Humedecer
el hisopo en solu-
ción salina estéril (no use gel lu-
bricante); insertarlo en el esfínter
rectal, haciendo movimientos de
rotación.

En niños, hacer uso de la bolsa
colectora de orina, masculina o
femenina. Debe realizarse una
higiene preliminar del perineo,
muslos y glúteos con agua.

TOMA DE MUERES

HISOPO RETAL

SECRECIÓN URETRAL

SECRECIÓN VAGINAL
Para la recolección de secreción
vaginal, se recomienda que la pa-
ciente no esté menstruando, evite
las duchas y las cremas vaginales
el día antes de la recolección y
mantenga abstinencia sexual du-
rante tres días.
• Insertar un espéculo 

SECRECIÓN ENDOCERVICAL
• Insertar un espéculo (sin lubri-
cante) en la vagina y eliminar el
exceso de moco cervical con un
hisopo.
• Luego, insertar los hisopos in-
dicados en el canal endocervical
hasta que la punta del hisopo no
sea visible, girar durante unos se-
gundos, retirar evitando el contac-
to con la pared vaginal 

SECRECIÓN ANAL
• Inserte el hisopo aproximada-
mente 1 cm en el canal anal y re-
alice movimientos de lado a lado
para recolectar el material de las
criptas anales.
• Coloque la muestra en medio
de transporte e, inmediatamente,
envíe el hisopo al laboratorio.

TOMA DE HEMOCULTIVOS
• Para el diagnóstico de una in-
fección sistémica, la extracción
de sangre debe realizarse prefe-
riblemente mediante punción ve-
nosa periférica.
• La técnica de extracción de
sangre a través de catéteres solo
debe utilizarse para el diagnós-
tico de infecciones.

TOMA DE MUESTRAS DE ORINA
PARA NIÑOS QUE NO TIENEN EL

CONTROL DE LA MICCIÓN
En niños, hacer uso de la bolsa
colectora de orina, masculina o
femenina. Debe realizarse una
higiene preliminar del perineo,
muslos y glúteos con agua y
jabón neutro.
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