
Sin aditivos / activador del coágulo y/o separador de gel                                                                    
Muestra: SUERO                                                                                                                      
Uso: DETERMINACIONES BIOQUÍMICAS – BANCO DE SANGRE
• Dejar en reposo a temperatura ambiente durante 15-20 minutos para la adecuada formación del coágulo.
• Centrifugar durante 10-15 minutos a aproximadamente 1300-1800 G.
• Si no se analiza de inmediato mantener las muestras en refrigeración (2-8ºC) o congelar (-8 y -20 ºC)

ANTICOAGULANTE : EDTA K3                                                                                                     
Muestra :  SANGRE TOTAL / PLASMA                                                                                             
Uso: HEMATIMETRÍA – BANCO DE SANGRE
• Homogeneizar con movimientos suaves para evitar la hemólisis y mezclar bien con anticoagulante
• Analizar tan pronto como sea posible. Si se prevé el retraso refrigerar a 4 ° C máximo de 24 h.
• No congelar

ANTICOAGULANTE: citrato sódico                                                                                               
Muestra: PLASMA                                                                                                              
Uso: HEMOSTASIA (Tiempos de coagulación, fibrinógeno, agregación plaquetaria)
• Importante mantener la relación sangre/anticoagulante,  tener especial cuidado en el llenado de estos tubos.
• Homogeneizar con movimientos suaves para evitar la hemólisis y mezclar bien con anticoagulante.
• homogenizar la dilución y centrifugar inmediatamente . El el plasma obtenido puede ser congeldo a -20 º C 

ANTICOAGULANTE: heparina sodica /litio c/ separador de gel                                                                                 
Muestra: SANGRE TOTAL /PLASMA                                                                                                
Uso: MUESTRAS DE URGENCIAS- HEMATOLOGÍA (fragilidad osmótica)
• Este anticoagulante puede alterar algunas determinaciones, no sirve como el suero
• la sangre se centrifuga durante 10-15 minutos a aproximadamente 1300-1800 G

Activador del coagulo + separador de gel
Muestra : SUERO
Uso : SEROLOGÍAS  INMUNOLOGÍA
• Dejar en reposo a temperatura ambiente durante 15-20 minutos para la adecuada formación del coágulo.
• Centrifugar durante 10-15 minutos a aproximadamente 1300-1800 G.

ANTICOAGULANTE : citrato sódico
Muestra: SANGRE TOTAL

Uso : V.S.G.
• Homogeneizar con movimientos suaves para evitar la hemólisis y mezclar bien con anticoagulante
• Analizar tan pronto como sea posible. 

ANTICOAGULANTE : EDTA K3
Muestra: SANGRE TOTAL / PLASMA
Uso : HEMATIMETRÍA +V.S.G.
• Homogeneizar con movimientos suaves para evitar la hemólisis y mezclar bien con anticoagulante
• Analizar tan pronto como sea posible. Si se prevé el retraso refrigerar a 4 ° C máximo de 24 h.
• No congelar

ANTICOAGULANTE : fluoruro y oxalato cálcico
Muestra : SANGRE TOTAL / PLASMA
Uso : pruebas de lactato , glucosa
• El fluoruro evita que las enzimas en sangre trabajen. El oxalato es un anticoagulante.
• Homogeneizar con movimientos suaves para evitar la hemólisis y mezclar bien con anticoagulante
• Analizar tan pronto como sea posible. 

En la actualidad existen multitud de tubos  con diferentes colores, pero su 
función es más facilitar la distribución y clasificación de los tubos en los 

diferentes laboratorios .
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