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La fase preanalítica representa el eslabón más vulnerable 
del proceso total de análisis de laboratorio, siendo responsa-
ble del 50–75 % de todos los errores en el mismo (1,2). Esta 
etapa, que abarca desde la preparación del paciente hasta la 
llegada de la muestra al área analítica, influye directamente 
en la confiabilidad de los resultados y, en consecuencia, en la 
toma de decisiones clínicas, pudiendo comprometer la seguri-
dad del paciente (3,4).

Entre los múltiples factores que intervienen en esta etapa, 
la preparación del paciente para la toma de muestras de san-
gre es uno de los más importantes y, a la vez, uno de los más 
variables entre laboratorios. Las diferencias en las indicacio-
nes sobre ayuno, consumo de líquidos, actividad física, taba-
quismo u otras exposiciones pueden afectar significativamen-
te la calidad de la muestra y, en consecuencia, los resultados 
obtenidos (4,5). 

La ausencia de criterios uniformes entre laboratorios genera 
variaciones significativas en esta etapa, lo que incrementa la 
probabilidad de errores preanalíticos y afecta la comparabili-
dad de los resultados.

Un ejemplo frecuente de variabilidad preanalítica es la lipe-
mia, definida como la turbidez de la muestra causada por la 
presencia aumentada de lipoproteínas —principalmente quilo-
micrones y VLDL—. Esta condición altera la proporción entre la 
fase sólida y acuosa del suero y puede generar errores como la 
pseudohiponatremia cuando el sodio se determina mediante 
electrodos selectivos de iones indirectos (ISE) (6). Asimismo, 
diversos analitos, como la glucosa, la creatinina, el potasio, el 
sodio, la bilirrubina directa y la urea, pueden verse afectados 
por la interferencia espectrofotométrica o por el efecto del 
desplazamiento de volumen que ejerce la lipemia (7,8).

Por otra parte, es importante considerar que la mayoría de 
los intervalos de referencia utilizados para interpretar resul-
tados se definen bajo condiciones estrictamente estandariza-
das, incluyendo el ayuno, el reposo y la hora del día. Cuando 
la preparación del paciente no se controla adecuadamente, 
los resultados pueden no ser comparables ni con los valores 
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RECOMENDACIÓN: no ingerir alimentos ni bebidas por 
al menos 8 horas previas a la extracción.

de referencia utilizados ni con mediciones previas del mismo 
paciente (4).

Este contexto ha llevado a que organismos internacionales 
como la EFLM (European Federation of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine) y COLABIOCLI (Confederación Latinoa-
mericana de Bioquímica Clínica) promuevan activamente la ar-
monización de esta etapa, publicando directrices específicas 
para asegurar una preparación homogénea, segura y basada 
en evidencia (4). 

Las siguientes recomendaciones se basan en esta eviden-
cia científica y en documentos consensuados de sociedades 
internacionales, y tienen como fin establecer criterios comu-
nes que permitan reducir errores preanalíticos, asegurar tra-
zabilidad y estandarizar la validez de los resultados analíticos. 
 
Fundamentación de los principales factores  
en la preparación del paciente

1.  Ayuno y dieta
El ayuno es una de las condiciones más críticas del paciente 

requeridas antes de la recolección de las muestras de sangre. Se 
producen cambios metabólicos y hormonales marcados en res-
puesta a la ingesta de alimentos, principalmente debido a la ab-
sorción de líquidos, macronutrientes y otros componentes de los 
alimentos (9,10). Si bien antes se recomendaban 12 horas de ayu-
no, la evidencia actual sugiere que 8 horas son suficientes para 
la mayoría de los análisis de rutina, incluyendo glucemia y perfil 
lipídico en la mayoría de los casos (11,12).

No obstante, en situaciones clínicas específicas (como la eva-
luación de hipertrigliceridemia familiar o curvas de tolerancia oral 
a la glucosa), el ayuno sigue siendo recomendado.

El consumo reciente de alimentos o bebidas calóricas, endulza-
das (con o sin azúcar), carbonatadas, infusiones y otras bebidas 
que contengan cafeína u otros aditivos, puede inducir lipemia, 
una interferencia analítica significativa que afecta la medición de 
sodio, glucosa, creatinina y triglicéridos, entre otros (9). 



GT
FPY
PA

#
03

PAG

Preparación del paciente para la toma de muestras de sangre: 
recomendaciones basadas en evidencia

PAG

3

Se permite la ingesta moderada de líquidos —agua, café, té o 
mate sin aditivos (es decir, sin azúcar, edulcorantes, miel, leche, 
crema u otros agregados)— hasta un máximo de 300 mL y siem-
pre evitando su consumo durante la última hora previa a la extrac-
ción. Este límite se fundamenta en que incluso volúmenes de 300 
mL pueden generar modificaciones transitorias en parámetros 
metabólicos como glucosa e insulina en sujetos sanos (4,13-17).

2. Ritmo circadiano
El horario de la extracción también influye sobre numerosos 
analitos. Hormonas como cortisol, TSH, insulina, hormona pa-
ratiroidea, hierro y glucosa presentan variaciones fisiológicas 
importantes durante el día (4,18).

3. Ejercicio físico
El ejercicio físico afecta numerosos parámetros bioquímicos y 
hormonales (CK, AST, LDH, lactato, glucosa, potasio, fósforo, ca-
tecolaminas, etc.), generando cambios transitorios que pueden 
durar varias horas o incluso días (19). 

4. Consumo de sustancias: tabaco, alcohol y drogas 
de consumo problemático

RECOMENDACIÓN: Durante las 8 horas de ayuno se 
permite la ingesta de hasta 300 mL de líquidos sin apor-
te calórico (equivalente aproximadamente a un vaso me-
diano), preferentemente agua, evitando su consumo en 
la última hora previa a la extracción.

RECOMENDACIÓN: se recomienda que la toma de mues-
tra se realice entre las 07:00 y las 09:00 h, luego del repo-
so nocturno, para minimizar la variabilidad.

RECOMENDACIÓN: evitar la actividad física intensa du-
rante al menos 8 horas previas a la extracción, y mantener 
reposo en posición sentada durante 15 minutos previos, 
para estabilizar los parámetros hemodinámicos.
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El consumo reciente de nicotina, tabaco, vapeadores, canna-
bis, cocaína o alcohol puede alterar agudamente parámetros 
hormonales, cardiovasculares e inflamatorios (20,21). Estas in-
terferencias son particularmente relevantes en inmunoensayos 
hormonales y pruebas de función hepática o metabólica (21).

5. Medicación
Salvo indicación médica expresa, se sugiere que el pacien-
te no ingiera medicamentos antes de la extracción, ya que 
pueden interferir en los resultados de múltiples analitos. 
En caso de ser necesario, el laboratorio debe registrar esta 
condición y considerarla durante la interpretación de los 
resultados.

6. Armonización: un compromiso con la calidad
Emitir recomendaciones claras, estandarizadas y basadas 
en evidencia científica sobre la preparación del paciente no 
solo mejora la calidad analítica, sino que también facilita la 
comparabilidad entre laboratorios, reduce errores y optimi-
za la toma de decisiones clínicas (1,4,22).
Salvo indicación médica específica o situaciones particula-
res, se establece como criterio general que el paciente debe 
concurrir al laboratorio con 8 horas de ayuno, siguiendo las 
condiciones previamente detalladas.
No obstante, existen excepciones justificadas donde el 
ayuno no es necesario ni recomendable, tales como:

•	Perfil lipídico solicitado en forma aislada: basándo-
se en la amplia evidencia epidemiológica disponible, se 
recomienda la realización del perfil lipídico sin ayuno 
previo, conforme a las recomendaciones de la Sociedad 
Europea de Aterosclerosis (EAS) y la Federación Europea 
de Química Clínica y Medicina de Laboratorio (EFLM) de 

RECOMENDACIÓN: 
- No fumar ni vapear en las 8 horas previas.
- No consumir alcohol ni drogas de consumo problemá-
tico en las 24 horas previas. 
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2016 (23), la Asociación para Diagnóstico y Medicina de 
Laboratorio (ADLM) de 2024 (24), y la Fundación Bio-
química Argentina (FBA) de 2025 (25). Las muestras sin 
ayuno reflejan con mayor fidelidad los niveles típicos de 
lipoproteínas aterogénicas durante las condiciones habi-
tuales de alimentación del paciente y simplifican signifi-
cativamente la logística para pacientes y laboratorios sin 
comprometer la utilidad diagnóstica ni pronóstica de los 
resultados. No obstante, cuando se solicita el perfil lipí-
dico simultáneamente con otros parámetros bioquímicos 
que sí requieren ayuno (por ejemplo, glucemia como cri-
terio diagnóstico de diabetes mellitus, insulina o péptido 
C), se aplicarán las recomendaciones preanalíticas gene-
rales correspondientes a dichos analitos (26,27).

•	Solicitudes en contexto de emergencia médica: en es-
tos casos, la condición clínica del paciente y la urgencia 
diagnóstica eximen de la necesidad de ayuno, priorizan-
do la atención inmediata y la obtención de información 
crítica.

•	En población pediátrica: el ayuno puede ser corto y 
programarse para coincidir con el intervalo natural de ali-
mentación del niño o lactante, es decir, realizar la toma 
de sangre justo antes de la siguiente alimentación con 
leche materna o mamadera. Los tiempos de ayuno de ru-
tina recomendados según la edad son:

1-	Lactantes (menores de 1 año) 3 horas.
2- Niños pequeños (1 hasta 4 años) 3 a 6 horas.
3- Niños mayores (4 años en adelante) 8 horas (28-31).

Resumen

Con el objetivo de armonizar la fase preanalítica y redu-
cir la variabilidad asociada a la preparación del paciente, 
este grupo de trabajo recomienda que, como criterio gene-
ral para la mayoría de los estudios bioquímicos de rutina, 
la toma de muestras de sangre se realice en horario ma-
tutino (07:00–09:00 h), luego del reposo nocturno, con 8 
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horas de ayuno, sin realizar ejercicio físico previo y evitando el 
consumo de tabaco o cigarrillos electrónicos, permitiéndose 
únicamente la ingesta de agua (máximo 300 mL 1 hora evitan-
do su consumo durante la última hora previa a la extracción), 
salvo indicación clínica contraria o situaciones específicas de-
talladas previamente.

Estas recomendaciones no son estáticas: podrán actuali-
zarse a medida que nuevas investigaciones aporten evidencia 
adicional, se generen consensos o se emitan lineamientos por 
parte de organismos científicos y profesionales pertinentes. 
En este sentido, el grupo de trabajo se compromete a mante-
ner una revisión periódica de estas sugerencias, de modo de 
asegurar que continúen alineadas con los mejores estánda-
res disponibles y con la evolución del conocimiento en la fase 
preanalítica.
Conflicto de Intereses: los autores declaran no tener ningún 
conflicto de interés.
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