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PRESENTACION

| Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Direccion de Vigilancia

de la Salud y a iniciativa del Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”, ha elaborado el pre-
sente manual que contiene los procedimientos técnicos que deben realizarse en los Laboratorios
Clinicos del Primer Nivel de Atencién de este Ministerio.

Este documento se ha desarrollado con la finalidad de contar con un instrumento que con-
tenga la secuencia de los pasos necesarios, que aseguren la correcta ejecucion de todos los proce-
dimientos técnicos de cada uno de los Laboratorios, y de esta manera contribuir al ordenamiento y
estandarizacion de los mismos.

Por lo anterior, este Despacho Ministerial pone a disposicién de todos los profesionales
involucrados en los procesos descritos, el presente documento denominado: “Manual de Procedi-
mientos Técnicos de Laboratorio Clinico del Primer Nivel de Atencion”.

Los contenidos de esta publicacion deben incorporarse en las actividades diarias de los
Laboratorios Clinicos de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién, a fin de garantizar la
emision de resultados confiables, comparables y oportunos, que colaboren a mejorar la condicion
de salud de la poblacién.

—
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i3 Dr. Joéé/iﬂﬁermo Maza Brizuela.

Ministro de Salud.
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1. INTRODUCCION

os laboratorios clinicos representan un apoyo primordial para el area médica, ya que a

Ltravés de los andlisis realizados en ellos se pueden diagnosticar diferentes patologias

y establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar al paciente. Es por eso, que conscientes

de la gran importancia y con la finalidad de alcanzar un trabajo de calidad, es indispensable contar

con un manual que presente de manera formal y sistematica los procedimientos de la Red de
Laboratorios de los establecimientos del Primer Nivel de Atencion en Salud.

El siguiente manual se ha elaborado de forma sencilla y practica para que su contenido
sea de facil aplicacion por el personal que desarrolla estas actividades diarias. Su contenido esta
dividido en ocho apartados: en el primero estan contenidos los aspectos mas importantes de
bioseguridad en el Laboratorio; en el segundo se describe el control de calidad que debe llevarse
en los diferentes analisis; y en los seis apartados siguientes se detallan los procedimientos que se
realizan en las diferentes areas, en el siguiente orden: Coprologia, Uriandlisis, Quimica Clinica,
Hematologia, Inmunologia y Microbiologia basica.

Se espera que este manual sea una guia efectiva y Util para lograr la estandarizacion de
los procedimientos y calidad de los resultados obtenidos en los Laboratorios Clinicos del Ministerio
de Salud.
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2.1 OBJETIVO GENERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

de Atencion, en un solo documento apropiado para responder a las necesidades de este
nivel.

- Contribuir a la aplicacion de las medidas de bioseguridad y controles de calidad que deben
cumplirse, cuando se desarrolle un  procedimiento técnico.

- Contar con un instrumento que sirva de guia para la evaluacién y monitoreo de las
actividades de laboratorio.
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3. BIOSEGURIDAD

EI elemento mas importante de la bioseguridad es el cumplimiento estricto de las
practicas y técnicas de laboratorio estandar, pues ninguna medida, ni siquiera un
excelente equipo sustituyen el orden y cuidado con el que deben ejecutarse los procedimientos.

Todas las personas que trabajan en un laboratorio deben conocer los riesgos potenciales a los
gue se exponen y ser versados en las practicas y técnicas requeridas para manipular materiales
infecciosos en forma segura.

Cuando ocurre un accidente es fundamental que se haga un analisis de sus causas y se adopten
medidas correctivas para evitar su repeticion.

Los accidentes bioldgicos se producen generalmente por:
- Aerosoles.
- Inoculacion accidental.
- Derrames y salpicaduras:
- Salpicaduras en cara y 0jos.
- Derrames en la recepcion de muestras.
- Heridas causadas por objetos punzantes o cortantes.

- Salpicaduras en la superficie de trabajo y fuera de la zona de trabajo.

Es de primordial importancia que todos los profesionales de Laboratorio conozcan:
- Los agentes, sustancias y productos peligrosos que existen en el laboratorio.
- La metodologia de trabajo del laboratorio.
- El equipamiento del laboratorio.
- Las medidas a tomar en caso de emergencia.

- Los lineamientos y procedimientos contenidos en el “Manual de Bioseguridad de los
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4. CONTROL DE CALIDAD

| Control de calidad del laboratorio implica todo un conjunto de medidas encaminadas

Ea lograr una adecuada confiabilidad de los resultados de laboratorio y tiene como

propdsito garantizar que los resultados obtenidos sean acordes al estado de salud del paciente.

El control de calidad es, por tanto, el método mediante el cual se mide la calidad real, compararla

con los estandares y actuar sobre la diferencia. Tiene dos objetivos fundamentales: mantener bajo
control el proceso y eliminar las causas de errores.

La calidad se obtiene y se mejora a lo largo de todo el proceso por lo que el control de calidad debe
ejercerse en las tres fases del proceso: la fase pre-analitica, analitica y post-analitica.

La mayoria de las técnicas analiticas cuantitativas implican diversas operaciones que estan sujetas
a cierto grado de imprecision y cierta posibilidad de error. El objetivo del control de calidad radica
en asegurar que los productos finales, es decir los valores analiticos que son producidos por un
laboratorio clinico, sean suficientemente fiables y adecuados a la finalidad que persiguen. Este
objetivo se cumple a medida que todo el personal del laboratorio sea consciente de las causas de
las imprecisiones analiticas y de las técnicas disponibles para su deteccion, correccion y control.

Entre las principales variables que pueden evitar imprecisiones podemos citar:
- Forma adecuada de obtencion de las muestras.
- Calidad y estabilidad de los reactivos analiticos.
- Preparacion y capacitacion del personal técnico.
- Limpieza, mantenimiento y uso adecuado de las pipetas automaticas.
- Manuales para el usuario y mantenimiento de los equipos a utilizar.

- Transferencia de los resultados sin pérdidas, ni alteraciones, para la elaboracion de los
informes.



ManualldelRrocedimientosknecnicesidelLaboratoriolClinicordel\Primer Nivelldej/Atencion

A continuacion se detallan aspectos principales de control de calidad en las diferentes areas:

4.1 CONTROL DE CALIDAD EN COPROLOGIA

- El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y la observacién microscopica debe
ser no mayor de tres horas para observar formas activas.

- Tener especial cuidado en la utilizacion de frascos adecuados y limpios.

- Efectuar el control de calidad del lugol y solucién salina 0.85% en el Laboratorio
Central.

- Todos los laboratorios deben enviar al Laboratorio Central para control de calidad el
10% de laminas de azul de metileno (PAM) realizadas.

- Los laboratorios del Primer Nivel de Atencién deben participar en el control de calidad
externo que le envie el Nivel Central.

4.2 CONTROL DE CALIDAD EN URIANALISIS

- Correlacionar de lo observado en el examen quimico y microscépico de los siguientes
Sparametros:

a)Nitritos positivos con bacterias presentes en el sedimento.

b)Leucocitos por UL con leucocitos presentes en el sedimento.

- Correlacionar la presencia de leucocitos con la presencia de bacterias observadas en el
sedimento urinario.

- El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra 'y el procesamiento de la misma debe
ser idealmente no mayor de dos horas.
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4.3 CONTROL DE CALIDAD EN QUIMICA CLINICA

- Llevar un registro diario del control de temperatura de las refrigeradoras y bafios de
Maria.

- Calibrar el espectrofotometro cada vez que se cambie la fuente de luz y al menos cada
mes.

- Registrar diariamente todas las lecturas de estandares y sueros controles internos los
cuales seran procesados en cada corrida.

- La separacion del suero del paquete globular no debe ser mayor de dos horas después
de obtenida la muestra. Una vez separados los sueros se deben refrigerar si no se procesan
inmediatamente.

- Observar diariamente los reactivos en busca de turbidez o cambio de color. En caso de
deterioro se recomienda no utilizar.

- Los laboratorios del Primer Nivel de Atencién deben participar en el control de calidad
externo que le envie el Nivel Central cada afio.

4.4 CONTROL DE CALIDAD EN HEMATOLOGIA

- Investigar los resultados de hemoglobina cuando que no se correlacionen con el valor del
hematocrito.

- Determinar los tiempos de coloracion de los frotis con colorante Wright, siempre que se
cambie el lote de colorante.

- Los laboratorios del Primer Nivel de Atencién deben participar en el control de calidad
externo de hematologia que les envie el Nivel Central cada afio.

4.5 CONTROL DE CALIDAD EN INMUNOLOGIA

- Seguir rigurosamente las instrucciones del fabricante para la preparacion de los reactivos.

- Dejar que las muestras y reactivos lleguen a temperatura ambiente antes de iniciar los
procedimientos.

- Evitar la combinacion de reactivos de diferentes Set.

- Llevar un registro diario del control de temperatura de las refrigeradoras y bafios de
Maria.

- Procesar los controles de las casas comerciales y el control interno en cada tiraje de
muestras.

Elaborar un protocolo de trabajo por cada tiraje de muestras.

»
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4.6 CONTROL DE CALIDAD EN MICROBIOLOGIA

sea excesiva o débil.

- Controlar la no contaminaciéon de colorantes como la safranina o fucsina basica, los cuales
se pueden contaminar facilmente.

Controlar la fijacion de la preparacion pues el exceso de calor produce dafo en la pared celular de
las bacterias que pueden afectar, la retencion de los colorantes.
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5. COPROLOGIA
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5.1 EXAMEN FiSICO DE HECES

- Guantes descartables.

- Marcador de vidrio.

- Papel lente.

5.1.4. PROCEDIMIENTO:

- Observar el color de la muestra.

- Observar la consistencia de la muestra.

- Utilizar un aplicador de madera para buscar la presencia de mucus en la muestra.

- Observar la presencia de restos alimenticios en la muestra.

- Anotar los hallazgos.

5.1.5. FUENTES DE ERROR:

Ingesta de medicamentos y algunos alimentos con colorantes.
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5.1.7. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.

10
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5.2 EXAMEN MICROSCOPICO DE HECES

- Lapiz marcador de vidrio.

- Aplicaciones de madera.

- Guantes descartables.

- Solucién salina 0.85%.

- Solucién de Lugol para heces. (Anexo 1)

- Papel lente.

5.2.4. EQUIPO:

- Microscopio

5.2.5. PROCEDIMIENTO:
- Identificar la lamina porta objeto
- Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de solucion salina al 0.85%.
- Seleccionar la parte mas representativa de la muestra (mucus o sangre, si hay presencia

de estos).

11
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- Agregar con un aplicador 1 a 2 mg de material fecal seleccionada y emulsionar.

- Cubrir la preparacion con una laminilla cubreobjeto, colocandola en angulo de 45°
sobre el borde de la preparacion y bajandolo con cuidado a fin de que no queden burbujas
entre el cubre y el porta objeto.

- Colocar en el otro extremo del portaobjeto, una gota de lugol para heces y repetir el
procedimiento anterior.

- Observar en forma sistematica al microscopio, con el objetivo 10x y luego con el 40x.

- Reportar todo lo observado. (Anexo 2)

Con solucion salina 0.85%, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan en forma natural
y con lugol se visualizan las estructuras internas, nicleos y vacuolas.

5.2.6.

FUENTES DE ERROR:

5.2.7.

- Desecacion de la preparacion.

- Preparacion muy gruesa o delgada.

- Intensidad de luz inadecuada.

- Contaminacion de la muestra con orina.

- Dejar transcurrir mas de 3 horas después de la recoleccion para observar formas activas
en la muestra.

- Omitir la preparacion y observacion con lugol.
- No examinar en forma sistematica.

- Muestra de heces escasa 0 seca en el frasco.

FORMA DE REPORTE:

12

PARASITOS: Anotar el nombre del género y especie, asi como su estado evolutivo.
LEUCOCITOS: Reportar el nimero de leucocitos por campo.
ERITROCITOS: Reportar el nimero de eritrocitos por campo.

RESTOS ALIMENTICIOS: Escasos, moderados o abundantes.
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5.3 PRUEBA DE AZUL DE METILENO

- Papel filtro.

- Embudo.

- Bandeja o soporte de coloracion.
- Colorante de azul metileno 0.1%.
- Guantes descartables.

- Marcador de vidrio.

- Papel toalla.

- Fésforos.

- Papel lente.

5.3.4. EQUIPO:

- Contador diferencial de células.
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hacia delante, y lavar dejando caer una corriente de agua a baja presion sobre la parte en
que no hay extendido, la que escurrira suavemente sobre la pelicula.

- Dejar secar a temperatura ambiente.
- Observar al microscopio con objetivo de inmersién 100x.

- Contar 100 células blancas o leucocitos diferenciando los polimorfonucleares de los
mononucleares.

5.3.6. FUENTES DE ERROR:

- Extendidos gruesos.
- Fijacion con excesivo calor.
- Laminas sucias o grasosas.

- Arrastrar la prepracién con un lavado brusco

15
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5.4 COLORACION DE ZIELH NEELSEN MODIFICADA PARA
LA INVESTIGACION DE COCCIDIOS

5.4.1. PROPOSITO:

La busqueda de los ooquistes de coccidios en una coloracion tefiida con Zielh Neelsen modificada,
la cual se basa en el comportamiento acido resistente de la cubierta de estos parasitos, que se tifien
de rojo, destacandose sobre un fondo azul.

5.4.2. MUESTRA REQUERIDA:

5 gr de heces fecales o esputo.

5.4.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Laminas portaobjeto esmerilada.
- Aplicadores de madera.
- Fucsina fenicada.

- Azul de metileno.

- Papel filtro.

- Embudo.

- Alcohol acido.

- Papel toalla.

- Marcador de vidrio.

- Aceite de inmersion.

- Fosforos.

- Guantes descartables.

- Papel lente.

17
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5.4.4. EQUIPO:

- Mechero.

- Microscopio.

5.4.5. PROCEDIMIENTO

- Filtrar los colorantes antes de utilizar.
- Identificar la [&mina en el extremo esmerilado.

- Hacer un extendido de materia fecal sobre un portaobjeto en las dos terceras partes de la
lamina (No ejercer presion para hacer e extendido).

- Dejar secar el extendido a temperatura ambiente.

- Fijar con calor pasandolo rdpidamente tres veces sobre la llama de un mechero en forma
horizontal.

- Cubrir la preparacion con Fucsina fenicada por 20 minutos.

- Eliminar la fucsina tomando el portaobjeto por el extremo numerado inclindndolo hacia
delante, y lavar dejando caer una corriente de agua a baja presion sobre la parte en que no
hay extendido, la que escurrira suavemente sobre la pelicula.

- Decolorar con alcohol acido por 2 minutos.

- Lavar con agua de chorro hasta que no hayan restos de colorante.
- Cubrir la preparacion con azul de metileno por 1 minuto.

- Lavar con agua de chorro hasta que no hayan restos de colorante.
- Dejar secar a temperatura ambiente.

- Observar al microscopio toda la preparacion con el objetivo 40x en busca de estructuras
semejantes a los ooquistes del coccidio. (Anexo 2)

- |dentificar con el objetivo de inmersion 100x.

18
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Reportar: No se observan ooquistes.

5.4.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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6. URIANALISIS
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6.1 TOMA DE MUESTRA PARA ANALISIS DE ORINA

6.1.1. PROPOSITO:

Obtener una muestra de orina con el volumen y condiciones adecuadas para realizar un analisis
fisico, quimico y microscopico.

6.1.2. MUESTRA REQUERIDA:

30 mL de orina de chorro intermedio, recomendable la primera miccion de la mafiana.

6.1.3. MATERIALES:

Frascos plasticos transparente de boca ancha con capacidad de 30 mL limpio y seco.

6.1.4. PROCEDIMIENTO:

- Limpiar cuidadosamente los genitales.

- Descartar el inicio y el final de la miccion; recolectar la orina de la porcion intermedia. (En
el caso de la mujer separar los labios genitales).

- Destapar y depositar la muestra de orina en un frasco plastico, transparente, limpio, de
boca ancha con tap6n de rosca y capacidad de 30 a 40 mL.

- Tapar el frasco inmediatamente.

6.1.5. FUENTES DE ERROR:

- Limpieza de genitales inadecuada.
- Frascos sucios.
- Tiempo prolongado entre la recoleccion y la entrega en el laboratorio.

- No descarte del inicio y final de la miccion.

6.1.6. RESPONSABLE:

Paciente con instrucciones previas proporcionadas por el personal de laboratorio.
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6.2 EXAMEN FISICO DE ORINA

- Papel toalla.
- Marcador de vidrio.

- Guantes descartables.

6.2.4. PROCEDIMIENTO:
- Verificar que el frasco esté bien identificado y completamente tapado.
- Agitar en forma circular sobre la mesa de trabajo.
- Observar color y aspecto.

- Anotar lo observado.

6.2.5. FUENTES DE ERROR:

- Frascos sucios.
- Toma de muestra inadecuada.

- Muestras medicamentosas.
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6.3 EXAMEN QUIMICO DE ORINA

- Marcador de vidrio.
- Guantes descartables.

- Tiras reactivas para orina.

6.3.4. PROCEDIMIENTO:

- Identificar el tubo cénico.

- Agitar la muestra de orina en forma circular sobre la mesa de trabajo.

- Verter la orina en el tubo conico.

- Introducir la tira reactiva en la orina.

- Eliminar el exceso de orina colocando la tira sobre un papel absorbente.
- Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

- Anotar los resultados.

Los cambios de color que aparecen después de dos 6 méas minutos carecen de importancia
diagndstica.
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CUERPOS CETONICOS: de una cruz a tres cruces.
UROBILINOGENO: de <1 a 12 mg por dL.
BILIRRUBINA: de una cruz a tres cruces.
SANGRE/HEMOGLOBINA: de 0 a 250 eritrocitos por pL

Siempre que en la tira reactiva no se observe un cambio de color se reportard como
negativo.

Valores de referencia:

pH: de 5 a 6.

DENSIDAD: de 1.005 a 1.010 .
LEUCOCITOS: 0 Leucocitos por pl .
NITRITOS: Negativo.

PROTEINA: 0 mg por dL.
GLUCOSA: 0 mg por dL .
CUERPOS CETONICOS: Negativo.
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6.4 EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO URINARIO

6.4.1. PROPOSITO:

Observar microscépicamente en el sedimento urinario elementos celulares, cilindros, cristales,
parasitos, filamentos mucoides y bacterias. Con el fin de sugerir una patologia del tracto urinario u
otras enfermedades que estén en diferente localizacion.

6.4.2. MUESTRA REQUERIDA:
15 mL de orina.

6.4.3. MATERIALES:

- Tubos conicos de 15 mL .
- Laminas portaobjetos.

- Laminillas cubreobjetos.
- Marcador para vidrio.

- Gradillas para tubos.

- Guantes descartables.

6.4.4. EQUIPO:

- Reloj marcador.
- Macrocentrifuga.

- Microscopio.

6.4.5. PROCEDIMIENTO:

- Centrifugar durante 5 minutos a 2,500 rpm .

- Descartar el liquido sobrenadante.

- Suspender el sedimento urinario golpeando ligeramente con la mano.
- Colocar una gota de sedimento entre un porta y un cubreobjeto.

- Observar la preparacion con el objetivo 10x para lograr una vision general del sedimento.
(Anexo 3)
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Identificar los elementos formes a mayor aumento 40x.
Anotar lo observado.

6.4.6. FUENTES DE ERROR:

- Usar portaobjetos y cubreobjetos sucios.
- Desecacion del sedimento urinario.

- Tiempo transcurrido desde la toma de la muestra hasta la observacion
microscopica.

- Uso excesivo de luz.

- Centrifugacion inadecuada.

6.4.7. FORMA DE REPORTE:

CELULAS EPITELIALES, ESCAMOSAS Y REDONDAS: reportar escasas, moderadas o
abundantes.

GLOBULOS ROJOS: Reportar el nimero estimado por campo.
LEUCOCITOS: Reportar el niumero estimado por campo.

CILINDROS: se pueden encontrar en la orina los siguientes cilindros: hialinos, granulosos finos y
gruesos, leucocitarios, hematicos, grasos y céreos. Reportar el nimero de cilindros observados por
campo.

FILAMENTOS MUCOIDES: reportar escasos, moderados o abundantes.

CRISTALES: se pueden encontrar en la orina los siguientes cristales: oxalatos de calcio, acido
urico, uratos amorfos, fosfatos amorfos, fosfatos triples, urato de amonio, leucina, cistina y tirosina.
Reportar en la forma siguiente: escasos, moderados o abundantes.

LEVADURAS: Reportar escasos, moderada y abundantes.

PARASITOS: Se pueden encontrar en orina Trichomonas vaginalis, Phitirus pubis, huevos y quistes
de parasitos por contaminacion con heces.

BACTERIAS: Reportar la presencia de bacterias moderadas o abundantes, solamente cuando se
observen més de 10 leucocitos por campo.
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7. QUIMICA CLINICA
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7.1 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA EXAMENES
DE QUIMICA CLINICA

7.1.1. PROPOSITO:
Obtener sangre venosa para realizar pruebas de quimica sanguinea.

7.1.2. MUESTRA REQUERIDA:
de 5 a 10 mL. de sangre venosa sin anticoagulante.

7.1.3. MATERIALES:

- Jeringa estéril para extraer 5-10 mL. con aguja 21 X 1% o sistema de extraccion al
vacio.

- Torundas de algodén.
- Alcohol etilico (70%).
- Marcador de vidrio.

- Torniquete.

- Tubos sin anticoagulante 13 x 100 mm y tapon de hule o tubos del sistema de extraccion
al vacio.

- Gradilla para tubos.

- Guantes descartables.

7.1.4. PROCEDIMIENTO:

- Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.
- Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.
- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

- Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

- Realizar asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico al 70% de
adentro hacia fuera.
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- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo, y pedir al paciente que abra vy cierre
la mano varias veces para favorecer la dilatacion de las venas.

- Proceder a puncionar la vena seleccionada.
- Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar.
- Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar a lo largo de la venade 1 a 1.5 cm.

- Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre en
la jeringa hasta llenar con la cantidad de sangre necesaria. Si utiliza sistema de sangrado
al vacio introducir el tubo en el dispositivo (holder) de manera que al ejercer presion se
atraviese el extremo inferior de la aguja, para que la sangre fluya hacia el tubo por efecto
del vacio.

- Retirar torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de algodén sobre la
piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja.

- Extraer la aguja con un movimiento rapido por debajo de la pieza de algoddén, pedir al
paciente que presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo extendido.

- Separar la aguja de la jeringa o del holder cuidadosamente, llenar los tubos deslizando la
sangre por las paredes del mismo.

- Esperar que la muestra se coagule a temperatura ambiente.
- Centrifugar la muestra a 3000 rpm por 10 minutos.
- Separar el suero del paquete globular.

- Verificar nuevamente la identificacion del paciente.

7.1.5. FUENTES DE ERROR:

- Prolongada aplicacion del torniquete.

- Extraccion violenta de la sangre, que puede provocar hemolisis.

- Empleo de tubos mal lavados.

- Depositar la sangre en el tubo en forma violenta.

- Dejar los tubos con muestras destapados.

- Que el paciente no cumpla con las indicaciones de acuerdo al andlisis quimico a realizar.
- Separacion inadecuada del coagulo antes de centrifugar (no poner en bafio de Maria).

- Centrifugacion inadecuada de la muestra.
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7.2 GLUCOSA SANGUINEA

METODO ENZIMATICO — COLORIMETRICO SIN DESPROTEINIZACION

7.2.1. PRINCIPIO:

La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en presencia de glucosa oxidasa. El
peroxido de hidrégeno formado reacciona bajo catalisis de la peroxidasa con fenoly 4-aminofenazona
produciendo un complejo rojo violeta usando la quinoneimina como indicador.

7.2.2. MUESTRAS REQUERIDA:

Para valor de glucosa en ayunas: Suero Tomado completamente en ayunas de 12 horas.

Para valor de glucosa posprandial: primera muestra completamente en ayunas de 12 horas y
segunda muestra 2 horas después de haber ingerido un desayuno completo.

7.2.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Pipetas automaticas.
- Puntas plasticas.
- Tubos.
- Gradilla para tubos.
- Marcador para vidrio.
- Reactivo enzimético.
- Estandar de glucosa (concentracion 100 mg/dL).
- Sueros controles comerciales.
- Papel toalla.
- Papel para film.
- Guantes descartables.
7.2.4. EQUIPO:
- Espectrofotometro.
- Bafio de Maria con termémetro.
- Reloj marcador.
- Centrifuga.

- Refrigeradora.
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7.2.5. PROCEDIMIENTO:

- Llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Los reactivos se preparan de acuerdo a las instrucciones del fabricante en el cual estara
indicado la estabilidad del reactivo.

- Rotular 4 tubos de la siguiente manera: blanco, estandar, muestra'y control normal.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA  CONTROL

AGUA DESTILADA R R [ U [ —
ESTANDAR |  -eeeee TR T [
MUESTRA | coeeeeee | s o

SUERO CONTROL | wreeeee | e | s 10 pL
REACTIVO 1000 pL 1000 pL 1000 pL 1000 pL

En caso que los Espectrofotometros no lean la cantidad de 1 mL, duplicar las cantidades.
- Mezclar e incubar de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

- Leer a la longitud de onda indicada por el fabricante generalmente de 500 a 546 nm y de
acuerdo al equipo utilizado.

7.2.6. FUENTES DE ERROR:

- No llevar los reactivos a temperatura ambiente.
- Pipetas mal calibradas.

- Puntas en mal estado.

- No leer en la longitud de onda recomendada.
- Tubos sucios.

- Agua destilada de mala calidad.

- Reactivos vencidos o en mal estado.

- Pipeteado inadecuado.

- Separar el suero después de los 30 minutos de la recoleccion.
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7.2.7. FORMA DE REPORTE

Los valores de glucosa se reportan en mg/dL (Anexo 4).

Calculo:

Lectura de muestra

Concentracion= T Lectura del estandar x 100 (mg/dL)

Se puede calcular usando factor de calibracién:

Concentracion del estandar
FaCtOI‘ de Ca|ibl‘aCién= Lectura de| esténdar

Glucosa en mg/dL= Factor de calibracion X Lectura de muestra

La prueba es lineal hasta la concentraciéon de 1000 mg/dL (Revisar inserto incluido en el Set a
utilizar) .

Si la concentracion de glucosa en la muestra es superior a estos limites diluir la muestra 1+2 con
agua destilada y repetir la determinacion.

Multiplicar el resultado por 3.

Valor de referencia:

60 -115 mg/dL
7.2.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista
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7.3 COLESTEROL

METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO PARA COLESTEROL CON
FACTOR ACLARANTE DE LiPIDOS

7.3.1. PRINCIPIO:

El colesterol se determina después de la hidrdlisis enzimatica y la oxidacién. En presencia de un
indicador el cual desarrolla el color de acuerdo a la concentracion del colesterol presente en la
muestra.

7.3.2. MUESTRA REQUERIDA:

Suero tomado con 12 horas de ayuno.

7.3.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Pipetas automaticas.

- Puntas plasticas.

- Tubos.

- Gradilla para tubos.

- Marcador para vidrio.

- Reactivo enzimatico.

- Estandar de colesterol (concentracién 200 mg/dL).
- Sueros controles comerciales.

- Papel toalla.

- Papel para film.

Guantes descartables.

7.3.4. EQUIPO:

- Espectrofotémetro.

- Bafo de Maria. con termémetro.
- Reloj marcador.

- Centrifuga.

- Refrigeradora con termémetro.
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7.3.5. PROCEDIMIENTO:

- Llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Los reactivos se preparan de acuerdo a las instrucciones del fabricante en el cual estara

indicado la estabilidad del reactivo.

- Rotular 4 tubos de la siguiente manera: blanco, estandar, muestra y control normal.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA  CONTROL

AGUA DESTILADA LIV R [ U e —
ESTANDAR | - TR (T
MUESTRA | coeeeee | e 10pL | s

SUERO CONTROL | woeeeee | e | s 10 pL
REACTIVO 1000 pL 1000 pL 1000 pL 1000 pL

En caso que los Espectrofotdmetros no lean la cantidad de 1 mL, duplicar las cantidades.

- Mezclar e incubar de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

- Leer a la longitud de onda indicada por el fabricante generalmente de 500 a 546 nm y de

- acuerdo al equipo utilizado.

7.3.6. FUENTES DE ERROR:

- No llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Pipetas mal calibradas.

- Puntas en mal estado.

- No leer en la longitud de onda recomendada.

- Tubos sucios.

- Agua destilada de mala calidad.

- Reactivos vencidos o en mal estado.

- Pipeteado inadecuado.
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7.3.7. FORMA DE REPORTE:

Los valores de colesterol se reportan en mg/dL (Anexo 4).

Calculo

Lectura de muestra

Concentracion= Lectura del estandar x 200 (mg/dL)

Se puede calcular usando factor de calibracion:

Concentracion del estandar
Factor de calibracion= Lectura del estandar

Colesterol en mg/dL= Factor de calibracién X Lectura de la muestra

La prueba es lineal hasta la concentracion de 750 mg/dL (Revisar técnica ya que depende de la
casa comercial).

Si la concentracion del colesterol en la muestra es superior a estos limites diluir la muestra 1+2 con
solucion fisiolégica y repetir la determinacion.

Multiplicar el resultado por 3.

Valor de referencia:

Hasta 200 mg/dL

7.3.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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7.4 TRIGLICERIDOS
METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO PARA

TRIGLICERIDOS ACLARANTES DE LIPIDOS

7.4.1. PRINCIPIO:

El triglicérido se determina después de la hidrdlisis enzimatica con lipasa. En presencia de un
indicador que desarrolla color de acuerdo a la concentracion del triglicérido presente en la
muestra.

7.4.2. MUESTRA REQUERIDA:

Suero tomado con 12 horas de ayuno.

7.4.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Pipetas automaticas.

- Puntas plasticas.

- Tubos.

- Gradilla para tubos.

- Marcador para vidrio

- Reactivo enzimatico.

- Estandar de triglicéridos (concentracion 200 mg/dL).
- Sueros controles comerciales.

- Papel toalla.

- Papel para film.

- Guantes descartables.

7.4.4. EQUIPO:

- Espectrofotémetro.
- Bafio de Maria. con termémetro.
- Reloj marcador.

- Centrifuga.
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- Refrigeradora con termémetro.

7.4.5. PROCEDIMIENTO:

- Llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Los reactivos se preparan de acuerdo a las instrucciones del fabricante en el cual estara
indicado la estabilidad del reactivo.

- Rotular 4 tubos de la siguiente manera: blanco, estandar ,muestra y control normal.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA CONTROL

AGUA DESTILADA | 10 L | ccooeeee | coeeeeee | e
ESTANDAR | - YT [ E—
MUESTRA | e | e QL || e

SUERO CONTROL | - | s | ememeee 10 pL
REACTIVO 1000 pL 1000 pL 1000 pL 1000 pL

En caso que los Espectrofotometros no lean la cantidad de 1 mL, duplicar las cantidades.

- Mezclar e incubar de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

- Leer a la longitud de onda indicada por el fabricante generalmente de 500 a 546 nm y de
acuerdo al equipo utilizado.

7.4.6. FUENTES DE ERROR

- No llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Pipetas mal calibradas.

- Puntas en mal estado.

- No leer en la longitud de onda recomendada.

- Tubos sucios.

- Agua destilada de mala calidad.

- Reactivos vencidos o en mal estado.

- Pipeteado inadecuado.

41



ManualldelRrocedimientosinecnicesidelLaboratariel€linicoidel\PrimerNivelldejAtencion

7.4.7. FORMA DE REPORTE:

Los valores de triglicéridos se reportan en mg/dL (Anexo 4).

Calculo:

Lectura de muestra

Concentracion= Lectura del estandar x 200 (mg/dL)

Se puede calcular usando factor de calibracién:

Concentracion del estandar
Factor de calibracién= Lectura del estandar

Triglicéridos en mg/dL= Factor de calibracion X Lectura de la muestra

La prueba es lineal hasta la concentracion de 1000 mg/dL (Revisar técnica ya que depende de la
casa comercial).

Si la concentracion de triglicéridos en la muestra es superior a estos limites diluir la muestra 1+4 con
solucion salina fisiolégica y repetir la determinacion.

Multiplicar el resultado por 5.
Valor de referencia:
Sospechosos > 150 mg/dL.

Elevado > 200 mg/dL.

7.4.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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7.5 ACIDO URICO

METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO PARA ACIDO
URICO ACLARANTES DE LiPIDOS

7.5.1. PRINCIPIO:

El Acido Urico se determina después de la hidrélisis enzimatica de la uricasa, que en presencia de
un indicador que desarrolla color rojo-violeta que es proporcional a la concentracion de Acido Urico
presente en la muestra.

7.5.2. MUESTRA REQUERIDA:

Suero (dentro de las 24 horas no ingerir embutidos, mariscos y carnes rojas).

7.5.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Pipetas automaticas.

- Puntas plasticas.

- Tubos.

- Gradilla para tubos.

- Marcador para vidrio.

- Reactivo enzimatico.

- Estandar de Acido Urico (concentracion segun lo indica el fabricante).
- Sueros controles comerciales.

- Papel toalla.

- Papel para film.

- Guantes descartables.

7.5.4. EQUIPO:

- Espectrofotometro.
- Bafio de Maria. con termémetro.

- Reloj marcador.
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- Centrifuga.

- Refrigeradora con termémetro.

7.5.5. PROCEDIMIENTO

- Llevar los reactivos a temperatura ambiente.

- Los reactivos se preparan de acuerdo a las instrucciones del fabri cante en el cual
estar4 indicado la estabilidad del reactivo.

- Rotular 4 tubos de la siguiente manera: blanco, estandar, muestra'y control normal.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA CONTROL

AGUA DESTILADA o V| IR (ReSSIUSEEE [ SRGRRRISEE (e —
ESTANDAR | ---------- ZOML | s || e
MUESTRA 0L | -meeeee-

SUERO CONTROL | === | memmeem | e 20 pL
REACTIVO 1000 pL 1000 pL 1000 pL 1000 pL

En caso que los Espectrofotometros no lean la cantidad de 1 mL, duplicar las cantidades.
- Mezclar e incubar de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

- Leer a la longitud de onda indicada por el fabricante generalmente de 500 a 546 nm y de
acuerdo al equipo utilizado.

7.5.6. FUENTES DE ERROR

- No llevar los reactivos a temperatura ambiente.
- Pipetas mal calibradas.

- Puntas en mal estado.

- No leer en la longitud de onda recomendada.
- Tubos sucios.

- Agua destilada de mala calidad.

- Reactivos vencidos o en mal estado.

- Pipeteado inadecuado.
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7.5.7. FORMA DE REPORTE

Los valores de Acido Urico se reportan en mg/dL (Anexo 4).

Calculo:

Lectura de muestra

X concentracion del estandar (mg/

Concentracién= dL)
Lectura del estandar

Se puede calcular usando factor de calibracion:

Concentracion del estandar
Factor de calibracion= Lectura del estandar

Acido Urico en mg/dL= Factor de calibracion X Lectura de la muestra

La prueba es lineal hasta la concentracion de 20 mg/dL.

Si la concentracion de Acido Urico en la muestra es superior a estos limites, diluir la muestra 1+1
con solucion salina fisiolégica y repetir la determinacion.

Multiplicar el resultado por 2.

Valor de referencia:

Hombre: 3.4 —7.0 mg/dL.
Muijer: 2.4 - 5.7 mg/dL.

7.5.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8. HEMATOLOGIA
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8.1 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE CAPILAR PARA

EXAMENES HEMATOLOGICOS

8.1.1. PROPOSITO:

Obtener sangre capilar para realizar pruebas hematoldgicas.

8.1.2. MUESTRA REQUERIDA:

Sangre capilar, Obtener 5 capilares heparinizados.

8.1.3. MATERIALES:

- Torunda de algodon.

- Alcohol etilico (70%).

- Marcador de vidrio.

- Capilares heparinizados.

- Plastilina para sellar capilares con su respectiva base numerada.
- Lancetas desechables.

- Laminas esmeriladas.

- Guantes descartables.

8.1.4. PROCEDIMIENTO:

- Lavar, secar las manos y colocar los guantes.
- Explicarle al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

- Seleccionar el dedo anular de la mano a puncionar y dar masaje para mejorar la irrigacion
sanguinea.

- Realizar asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico al 70%.
- Con lanceta desechable efectuar la puncién limpia y rapida de 2 a 3mm. de profundidad.
- Eliminar la primera gota de sangre con un trozo de algodoén seco.

- Colocar el capilar de modo que penetre la sangre libremente.
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8.2 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA
EXAMENES HEMATOLOGICOS

8.2.1. PROPOSITO:

Obtener sangre venosa para realizar pruebas hematolégicas.

8.2.2. MUESTRA REQUERIDA:

De 2 a 3 mL de sangre venosa con anticoagulante para hematologia (se emplean de 1 mg + de
EDTA por mL de sangre).

8.2.3. MATERIALES:

- Jeringa estéril para extraer 3 mL con aguja 21 X 1% o sistema de extraccion al vacio.
- Torundas de algodén.

- Alcohol etilico (70%).

- Marcador de vidrio.

- Laminas esmeriladas.

- Torniquete.

- Tubos con anticoagulante 12 x 75 mm y tapon de hule o tubos del sistema de extraccion
al vacio.

- Gradilla.

- Guantes decartables.

8.2.4. PROCEDIMIENTO:

- Lavar, secar las manos y colocarse los guantes.

- Identificar el tubo y la lamina adecuadamente.

- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se
le va a realizar. '

- Sentar comodamente al paciente para la extraccién tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.
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- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

- Realizar asepsia con torunda de algodon humedecida con
alcohol etilico al 70% de adentro hacia fuera.

- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo, y
pedir al paciente que abray cierre la mano varias veces para
favorecer la dilatacién de las venas.

- Proceder a puncionar la vena seleccionada.

- Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a
puncionar.

- Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar a lo largo
delavenadelal5 cm.

- Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente
para que penetre la sangre en la jeringa hasta llenar con

la cantidad de sangre necesaria. Si utiliza sistema de sangrado al vacio introducir
el tubo Sen el dispositivo (holder) de manera que al ejercer presion se atraviese el
extremo inferior de la aguja, para que la sangre fluya hacia el tubo por efecto del vacio.

- Retirar torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de algodén sobre la
piel donde se encuentra ocultala punta de la aguja.

- Extraer la aguja con un movimiento rapido por debajo de la pieza de algodon, pedir al
paciente que presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo extendido.

- Separar la aguja de la jeringa o del holder cuidadosamente, llenar los tubos deslizando la
sangre por las paredes del mismo.

- Mezclar la sangre invirtiendo los tubos suavemente varias veces.

- Verificar nuevamente la identificacion del paciente.
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8.3 PREPARACION Y TINCION DEL FROTIS SANGUINEOS

8.3.1. PROPOSITO:

Obtencidén de un frotis sanguineo coloreado para el reconocimiento de los elementos celulares de
la sangre.

8.3.2. MUESTRA REQUERIDA:

Sangre capilar 0 venosa recién extraida sin anticoagulante o sangre con anticoagulante EDTA.

8.3.3. MATERIAL Y REACTIVOS:

- Portaobjeto de vidrio con extremo esmerilado.
- Alcohol etilico al 70%.

- Torunda de algodon.

- Marcador de vidrio.

- Bandeja o soporte para la coloracion.
- Aceite de inmersion.

- Reloj marcador.

- Perilla de hule.

- Papel toalla.

- Guantes descartables.

- Solucién de Wright.

- Buffer pH 6.8.

8.3.4. PROCEDIMIENTO:

- Antes de utilizar los portaobjetos de vidrio, limpiarlos con alcohol y aclarar con agua.
- Identificar la lamina adecuadamente en el extremo del portaobjeto (parte esmerilada).

- Colocar en el portaobjeto una pequefia gota de sangre de 2 mm de diametro a una
distancia de 2 a 3 mm del extremo del portacbjeto y hacer rapidamente el extendido.
(Anexo 6)

52



ManualldelRrocedimientosknecnicesidelLaboratoriolClinicordel\Primer Nivellde/Atencion

- Para evitar la coagulacion; se puede utilizar sangre con EDTA. (Siempre conviene realizar
cuando menos dos frotis).

- Poner la lamina extensora a un angulo de 45° del portaobjeto y moverla hacia atras para
gue haga contacto con la gota, que debe extenderse rapidamente.

- El extendido debe tener unos 30 mm. de largo. (Anexo 6).
- Dejar secar a temperatura ambiente.

- Colocar la preparacion de sangre, completamente seca, sobre un soporte. (no necesita
fijacion previa pues el metanol del Wright fija la preparacion).

- Cubrir todo el frotis con coloracion de Wright y dejarlo en reposo 3 minutos (o el tiempo
necesario segun la maduracién del colorante).

- Agregar una cantidad igual de buffer (pH 6.8) evitando derramar el Wright, mezclar con
una perilla de hule con suavidad para asegurar una mezcla uniforme, aparecera una
pelicula verde metélico, dejarlo en reposo por 5 minutos o el tiempo necesario segun la
maduracion del Wright.

- Lavar la lamina con agua de chorro hasta quitar el exceso de la mezcla.

- Limpiar la parte posterior del portaobjeto con una torunda de algodén impregnada con
alcohol, para eliminar todos los restos de colorante.

- Dejar secar la preparacion al aire colocando la lamina en posicion vertical en una rejilla
para portaobjeto.

8.3.5. FUENTES DE ERROR:

- Falta de mezclado de la sangre previo a la elaboracién del frotis
- Irregularidades en la superficie del frotis y espacios en blanco.

- Que el frotis se extienda hasta el borde de la lamina.

- Extendidos gruesos o muy delgados.

- Tiempos de coloracion inadecuados.

- Mal lavado de la [amina.

- Buffer con pH muy &cido o alcalino.

- Falta de filtracion del colorante del Wright.

- Uso de portaobjetos con polvo, grasa o huellas dactilares.
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8.4 EXAMEN MICROSCOPICO DEL FROTIS SANGUINEO
PARA FORMULA DIFERENCIAL

8.4.1. PROPOSITO:

Establecer y evaluar las caracteristicas morfol6gicas de cada tipo de células y ver la frecuencia de
las diferentes lineas leucocitarias.

8.4.2. MUESTRA REQUERIDA:

Frotis de Sangre coloreado.

8.4.3. MATERIALES:

- Frotis de sangre coloreado.
- Aceite de inmersion.
- Papel limpia lente.

- Guantes descartables.

8.4.4. EQUIPO:
- Microscopio con objetivo 40x y 100x.

- Contémetro diferencial manual.

8.4.5. PROCEDIMIENTO:

- La observacion inicia con el objetivo 40x para obtener un cuadro general del nUmero de
células, la distribucion de las mismas y la calidad de la tincion.

- Seleccionar las areas a observar con objetivo de inmersion 100x buscando una distribucion
homogénea de las células.

- Realizar el recuento diferencial identificando las caracteristicas y grado de desarrollo de
las células; estos se reportan en porcentajes para lo cual tiene que contarse un minimo
de 100 leucocitos estos pueden convertirse en numero de células por mm?3 (nimero
absoluto).

- Observar en los eritrocitos: el tamario, la forma, la reaccién de coloracién, las inclusiones
intracitoplasmaticas y la presencia del nucleo (eritroblastos).
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8.4.6. FUENTES DE ERROR:

- Observacion de los leucocitos en los extremos de la lamina.
- Realizar el recuento diferencial con un objetivo que no sea el de inmersién.

- Hacer la féormula diferencial en base de menos de 100 células blancas.

8.4.7. FORMA DE REPORTE:

El recuento diferencial de leucocitos se reporta en términos porcentuales segun las diferentes lineas
observadas.

Valores de referencia:

LEUCOCITOS NINOS (1-8 afios) ADULTOS

NEUTROFILOS SEGMENTADOS 20 - 45 % 60 — 70 %
NEUTROFILOS EN BANDA 0-4% 2-6%

LINFOCITOS 40 — 60 % 15— 40 %
EOSINOFILOS 1-5% 1-4%
BASOFILOS 0-1% 0-1%
MONOCITOS 2-8% 2-8%

Las cifras de Leucocitos también pueden expresarse en valores absolutos, aplicando la siguiente
formula:

NUMERO DE GB X C/U DE LA FORMULA DIFERENCIAL (N, L ,B, M, E)

100 %
GB: Glébulos Blancos.
N: Neutrofilos.
L: Linfocitos.
B: Basofilos.
M: Monocitos.
E. Eosindfilos.
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8.5. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

8.5.1. PROPOSITO:

Observacion detallada de todos los elementos de la sangre, con el fin de evaluar la condicién
hematoldgica del paciente.

8.5.2. MUESTRA REQUERIDA:

Frotis de sangre periférica coloreado con Wright.

8.5.3. MATERIALES:
- Aceite de inmersion.

- Papel limpia lente.

8.5.4. EQUIPO:

- Microscopio con objetivo 40x y 100x.

8.5.5. PROCEDIMIENTO:

Cada técnico debe aprender a observar todos los elementos del frotis mientras lleva a cabo el
recuento diferencial. Debe formar el habito de verificar los puntos siguientes.

ERITROCITOS:

- Tamafo: microcitosis, macrocitosis y normocitos. El grado de variacion en tamafio se
reduce al término de anisocitosis.

- Forma: esferocitos, codocitos, eliptocitos, megalocitos, drepanocitos, acantocitos,
equinocitos etc. El grado de variacion en forma se reduce al término de poiquilocitosis.

- Concenfracion de hemoglobina: Grado importante de hipocromia, e hipercromia
aparente, observar el aumento aparente o evidente de la proporciéon de glébulos rojos
policrométicos.

- Otros hallazgos anormales: La policromatofilia (basdfilia difusa), punteado basdfilo, anillo
de Cabot, cuerpos de Howell-Joly, etritroblastos, las células parasitadas y la formacién de
Rouleaux.
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8.5.6. FUENTES DE ERROR:
- Observar los elementos celulares en la parte mas gruesa del frotis.
- Coloracion defectuosa del frotis.
- Observar el extendido con un objetivo diferente al de inmersion.
- Equipo en mal estado.

- Aceite de inmersion de mala calidad o en malas condiciones.
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- Tamafio: macro o micro plaquetas.

Valores de referencia:
Eritrocitos normocrémicos.
Leucocitos maduros sin presencia de anormalidades.

Plaguetas distribucién y tamafio normal, comparar los observado en recuento con mm3 .

8.5.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.6. HEMATOCRITO

8.6.1. PROPOSITO:

El hematocrito es el volumen de eritrocitos expresados en porcentaje del volumen de sangre como
una fraccion del volumen de sangre, para determinar si un paciente presenta 0 no anemia.

8.6.2. MUESTRA REQUERIDA:

Sangre venosa con EDTA o sangre capilar tomada directamente en tubos capilares heparinizados.

8.6.3. MATERIALES:

- Tubos capilares heparinizados o no heparinizados.
- Plastilina.

- Lector de hematocrito.

8.6.4. EQUIPO:

- Micro centrifuga para hematocrito con una fuerza de 10,000 - 13,000 rpm.

8.6.5. PROCEDIMIENTO:

- Llenar el tubo de micro hematocrito mediante accion capilar, ya sea por una puncién que
hace que la sangre fluya libremente o por sangre venosa bien mezclada. Los tubos capilares
deben estar llenos en dos terceras partes.

- El extremo opuesto y exento de sangre se llena con plastilina para sellarlo.

- Colocar el capilar sellado en una centrifuga para el micro hematocrito, con el extremo
abierto hacia el centro de la microcentrifuga.

- Centrifugar a velocidades de 10,000 a 13,000 rpm por 5 minutos.

- Después de centrifugado leer en la tabla para hematocrito haciendo coincidir el menisco
del plasma con el final de la marca de la tabla y el fondo del empacado de eritrocitos que
coincidan con el inicio de la marca de la tabla.

- Leer siempre en la direccion de la numeracién ascendente cuantos mL de empacados de
eritrocitos tiene la muestra.
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8.6.7. FORMA DE REPORTE:

Se reporta el volumen de eritrocitos empacados en porcentaje del volumen total.

Valores de referencia:

Hombre: 42%-51%
Mujer: 38%-42%
Nifios: 33%-38%

Recién nacidos: Hasta 55%

RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.7. HEMOGLOBINA

METODO DE LA CIANAMETAHEMOGLOBINA

8.7.1. PROPOSITO:

Evaluar la presencia y la severidad de la anemia. Este método consiste en efectuar una dilucion
exacta de sangre en una solucién que contiene ferrocianuro de potasio, que convierte la
hemoglobina en cianametahemoglobina y se compara colorimetricamente con una solucién patrén
de cianametahemoglobina de concentracion exacta y estable.

8.7.2. MUESTRA REQUERIDA:

Sangre venosa con EDTA o sangre capilar.

8.7.3. MATERIAL Y REACTIVO:

- Cubetas estandarizadas de lectura.
- Pipeta automatica de 20 pL.

- Tubos de 13 x 100 mm.

- Gradilla para tubos.

- Marcador de vidrio.

- Puntas plasticas.

- Papel parafilm.

- Guantes descartables.

- Pipeta seroldgica.

- Propipeta o bulbo de hule.

- Reactivo de cianametahemoglobina.

- Estandar de hemoglobina.

8.7.4. EQUIPO:
- Espectrofotémetro.

- Mezclador mecénico (opcional).
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Reloj marcador.

8.7.5. PROCEDIMIENTO:

- Hacer una serie de tres tubos con el estandar de hemoglobina para calcular el factor de
calibracion.

- Colocar al primer tubo 5 mL de estandar puro.

- Colocar al segundo tubo 2.5 mL de estandar puro.

- Colocar al tercer tubo 1 mL de estandar puro.

- Llevar al volumen de 5 mL con cianametahemoglobina el segundo y tercer tubo.
- Mezclar y dejar reposar 10 minutos.

- Leerlos en espectrofotémetro a 540 nm y anotar la densidad éptica de los tubos.
- Obtener la concentracion de cada tubo en gramos por decilitros.

- Dividir la concentracion de cada tubo entre la densidad 6ptica.

- Sumar los 3 factores y sacar un promedio.

- Este sera el factor de calibracion por el cual se multiplicaran las densidades 6pticas de las
muestras. (Anexo 7)

- La preparacion de la cianametahemoglobina estara sujeto a las indicaciones del fabricante
del reactivo.

- Medir exactamente 5 mL solucién de cianametahemoglobina en un tubo de 13x100 mm.
- Con pipeta automatica colocar 20 microlitos de sangre.
- Mezclar bien y dejar reposar por 10 minutos.

- Transferir a la cubeta de lectura y leer en el espectrofotémetro a 540 nm.

8.7.6. FUENTES DE ERROR:

- Toma inadecuada de muestra.

- Estasis prolongada que resulta de dejar un torniquete en el brazo.
- Presencia de liquido insterticial que diluye la muestra de sangre.
- Mezclar incorrectamente de la muestra.

- Errores de pipeteado o dilucion.
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Lectura de muestra x Concentracion de standar

Lectura del estandar

Valores de referencia:

Hombre: 14.0-17.0 gr/dL
Mujer: 12.5-15.0 gr/dL
Nifios: 11.0-13.0 gr/dL

Recién nacidos:  Hasta 18 gr/dL

8.7.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.8. RECUENTO DE LEUCOCITOS

- Pipeta automatica de 20 pL.
- Puntas plasticas.

- Guantes descartables.

- Gradillas para tubos.

- Acido acético glacial al 3%.

8.8.4. EQUIPO:
- Microscopio.
- Contometro manual.

- Agitador.

8.8.5. PROCEDIMIENTO (Técnica en tubo):

- Colocar 0.4 mL de acido acético glacial al 3% en un tubo 12x75mm.

- Mezclar perfectamente la sangre, y tomar exactamente 20 pL con pipeta automatica. Y
colocarla en el tubo que contiene el acido acético glacial al 3 % lo que hace una dilucion
de la sangre 1:20.
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- Mezclar por un minimo de 2 minutos.

- Dispensar con pipeta automatica o con capilar la dilucién en el borde de la laminilla para
camara Neubauer. (Anexo 8)

- Esperar 3 - 5 minutos Para que la célula se estabilicen.

- Luego se procede a contar los glébulos blancos en el microscopio con el objetivo 10x y
con poca luz en las dos areas primarias opuestas de la camara, contar las células que
aparecen. Cuando el trabajo no es excesivo se cuentan las cuatro areas primarias para
tener un dato mas exacto.

- En caso de una leucopenia de menos de 1,000 leucocito/mm3, la diluciéon se hace 1:10.

- En caso de una leucocitosis de mas de 30,000 leucocito/mm?, la dilucién se hace 1:200 con
diluyente de leucocitos.

8.8.6. FUENTES DE ERROR:

- Desintegracion de los leucocitos cuando se deja la muestra mucho tiempo sin procesar.
- Pipeta mal calibradas.

- Dilucién incorrecta.

- Llenado incorrecto de la camara.

- Presencia de levaduras o suciedad en el liquido de dilucién.

- Calculo erréneo de las células contadas.

- Usar camara y laminilla sucios y humedos.

- Usar laminillas corrientes.

- Puntas defectuosas.

- Camaras de mala calidad.

8.8.7. FORMA DE REPORTE:

Reportar el numero de leucocitos contados en las dos areas opuestas de la camara y reportar por
mms,
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Calculos:

- Cuando la dilucién es 1:20 el numero de leucocitos contados en las dos areas primarias
opuestas de la camara se multiplica x 100 = N° de leucocitos/mm3, y se multiplicara por
50 si se cuentan 4 area primarias.

- Cuando la dilucién es 1:10 el factor por el cual se multiplican los leucocitos, sera 50 si se
cuentan dos areas primarias opuestas y sera 25 si se cuentan 4 areas primarias.

- Cuando la dilucién es 1:200 y se cuenta toda el area central, el factor sera 2,000.

Cuando en una férmula diferencial se obtienen mas de 10 eritroblastos por 100 células
blancas contadas, se hara la siguiente correccion, debido a que el liquido de dilucién de
los leucocitos no destruye el nicleo de los eritroblastos y cuando se efectia el recuento se
cuenta como si fueran leucocitos.

Correccioén

N° de células contadas en camara x 100

: = N° |leucocitos verdaderos
100 + % de eritroblastos encontrados

Si en una formula diferencial salieron 80% de eritroblastos, en realidad se han contado 180 células
nucleadas, luego de 180 células Nucleadas 80 son eritroblastos, en el nimero de leucocitos
contados se obtendra una cantidad “X” de eritroblastos.

Valores de referencia:

Adultos: 5,000-10,000 x mm3
Nifios: 5,000-12,000 x mm3

Recién nacidos:  10,000-30,000 x mm3

8.8.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.9. RECUENTO DE PLAQUETAS (Método directo en camara)

- Tubo capilar.

- Papel filtro.

- Caja de Petri.

- Pipeta automatica de 10 pL.
- Puntas plasticas.

- Guantes descartables.

- Gradilla para tubos.

- Solucién de Gower.

8.9.4. EQUIPO:
- Microscopio.
- Contbmetro manual.

- Reloj marcador.
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8.9.5. PROCEDIMIENTO (técnica en tubo):

- Colocar 2 mL de reactivo de Gower en un tubo de 12 x75 mm.

- Mezclar bien la muestra de sangre varias veces.

- Colocar exactamente 10 pL de sangre en el tubo que contiene el diluyente.
- Mezclar por un minimo de 3 minutos.

- Dispensar con pipeta automatica o con capilar la diluciéon en el borde de la laminilla de la
camara Neubauer. (Anexo 8)

- Colocar la camara en una caja de petri sobre un disco del papel filtro humedo, para evitar
la evaporacion, se tapa y se espera de 10 a 20 minutos para que se depositen bien las
plaguetas.

- Proceder al conteo de las plaguetas en el microscopio con el objetivo 40x y poca luz.
- Contar toda el &rea central.
- Observar las plaquetas como pequefas particulas de gran refringencia.

- Correlacionar el recuento de plaquetas obtenido en la camara con las plaquetas que se
observan en el frotis.

8.9.6. FUENTES DE ERROR:

- Desintegracion de las plaquetas cuando se deja mucho tiempo la muestra sin procesatr, y
adherencia a las paredes del tubo de vidrio.

- Tomar la muestra de sangre en area con cianosis.

- Pipetas mal calibradas.

- Dilucion incorrecta.

- Mal almacenamiento del liquido de dilucion el cual debe conservarse en refrigeracion.
- Presencia de bacterias en el liquido de dilucion.

- Falta de filtracion del diluyente antes de su uso.

- Camara y laminilla sucias o humedas.

- Uso de laminilla corriente.

- No comparar el recuento directo con el indirecto.
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N° de plaguetas contadas X 2,000 = N° de plaguetas/mm3
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8.10. ESTIMADO DEL NUMERO DE PLAQUETAS (Método indirecto)

8.10.1. PROPOSITO:

Evaluar el nimero de plaquetas presentes en la sangre, a través de la observacién de un frotis
coloreado, con el fin de comparar con el conteo directo.

8.10.2. MUESTRA REQUERIDA:

Frotis de sangre coloreado con Wright.

8.10.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Papel limpia lentes.

- Aceite de inmersion.

8.10.4. EQUIPO:

- Contémetro.

- Microscopio.

8.10.5. PROCEDIMIENTO:

- Colocar la lamina coloreada en la platina del microscopio.

- Observar con el objetivo 40x.

- Colocar una gota de aceite de inmersion en la lamina coloreada.
- Observar con el objetivo 100x.

- Contar las plaquetas en 10 campos situados entre el cuerpo y la cola del frotis (los campos
deben contener aproximadamente 100 glébulos rojos).

8.10.6. FUENTES DE ERROR:

- Hacer el conteo en los méargenes del frotis.

- Aceite de inmersiéon de mala calidad o contaminado.
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- No comparar el recuento indirecto con el directo.

8.10.7. FORMA DE REPORTE:
Calcular el numero de plaquetas de la siguiente forma:

Estimado de plaguetas mm? No. Plaguetas observadas X No. Gl6bulos Rojos mm3
| u L ——————————————————————————
e 1,000
Hematocrito + 5% del HematGcrito
100,000

No. Glébulos Rojos mm3 =

8.10.8. RESPONSABLE:
Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.11. RECUENTO DE RETICULOCITOS

- Gradilla para tubos.
- Guantes descartables.

- Azul de cresil brillante.

8.11.4. EQUIPO:
- Microscopio.
- Bafio de Maria o estufa a 37° C.

- Contémetro manual.

8.11.5. PROCEDIMIENTO:

- Verter un capilar lleno de azul cresil brillante y dos capilares llenos de sangre en un tubo
12x75 mm.

- Mezclar bien e incubar a 37°C o a temperatura ambiente durante 15 minutos.
- Preparar frotis de la mezcla de la forma usual, dejar secar.

- Leer al microscopio con objetivo de inmersion.
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Contar 10 campos en donde se observen 100 eritrocitos por campo, anotar los reticulocitos
observados.
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8.11.6. FUENTES DE ERROR:

- No incubar los capilares a 37°C.
- Colorante con precipitados.

- Observar en campos donde los eritrocitos no estén uniformemente distribuidos.

8.11.7. FORMA DE REPORTE:

Se reportan los reticulocitos por cada 100 eritrocitos observados.

Calculo:

Total de reticulocitos observados en 10 campos

% Reticulocitos = 0

Valores de referencia:

Adultos: 0.5% - 1.5%

Recién nacidos: 2.5% - 6.5%

8.11.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.12. VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION

8.12.1. PROPOSITO:

La velocidad de Eritrosedimentacion mide la velocidad de sedimentacion de los globulos rojos en
el plasma.

8.12.2. MUESTRA REQUERIDA:

3 mL de Sangre venosa con EDTA.

8.12.3. MATERIALES:
- Agujas Wintrobe.
- Tubos Wintrobe.
- Soporte para tubos de sedimentacion.

- Guantes descartables.

8.12.4. EQUIPO:

- Reloj marcador.

8.12.5. PROCEDIMIENTO:

- Mezclar la muestra de sangre.

- Llenar un tubo de Wintrobe hasta la sefial cero, introduciendo cuidadosamente la aguja de
Wintrobe adaptada a una jeringa, conteniendo la sangre hasta el fondo del tubo, cuidar de
que no formen burbujas.

- Colocar en el soporte, en posicion perfectamente vertical durante 1 hora.

- Ala hora exacta leer de arriba hacia abajo el valor numérico en mm, midiendo la distancia
que hay entre el punto mas bajo del menisco de la superficie y el limite superior del
sedimento de glébulos rojos; los mm, leidos corresponden a la velocidad de sedimentacion
por hora.
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- Presencia de coagulo en la sangre.

- No realizar la debida correccion cuando es necesaria.

- No hacer una buena mezcla de la muestra.

- Que el tubo no este en posicion completamente vertical.

- La presencia de burbujas al llenar el tubo.

8.12.7. FORMA DE REPORTE:

Velocidad de eritrosedimentacion se expresa en milimetros por hora

(mm/h).

Valores de referencia:
Mujeres: 0-15 mm/h
Hombres: 0-7 mm/h
Nifos: 0-20 mm/h
Recién nacidos: 0-2 mm/h

8.12.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.13. TIEMPO DE SANGRAMIENTO

8.13.4. EQUIPO:

- Cronémetro.

8.13.5. PROCEDIMIENTO:
- Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.
- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.
- Desinfectar cuidadosamente el area de puncion.

- Puncionar el dedo indice a modo que corte transversalmente la direccion de las huellas
digitales, o el I6bulo de la oreja.

- Secar con el papel filtro cada medio minuto hasta que cese el sangramiento.
- Realizar el secado en forma descendente o circular sin tocar la piel.

- Anotar el tiempo desde que se punciona hasta que cesa el sangramiento y reportar.
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8.14. TIEMPO DE COAGULACION.
METODO DE LEE Y WHITE

- Gradillas para tubos.
- Alcohol etilico al 70%.
- Torniquete.

- Guantes descartables.

8.14.4. EQUIPO:

- Bafio de Maria a 37°C.
- Reloj marcador.

- Termémetro.

8.14.5. PROCEDIMIENTOS:

- Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.
- Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.
- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

- Desinfectar cuidadosamente el area de puncion.

80



Manuallde Rrocedimientos Tiecnicos delLaboratorioiClinicoldell RrimenINivel de/Atencion

8.14.7. FORMA DE REPORTE:

El tiempo de coagulacion se reporta en minutos.

Valores de referencia:

5-10 minutos.

8.14.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.15. CONCENTRADO DE STROUT

- Portaobjetos.

- Cubreobjetos.

- Torundas de algodén humedecidas con alcohol.
- Aplicadores de madera.

- Torniquete.

- Guantes descartables.

- Colorante Giemsa o Wright.

- Buffers pH 6.8.

8.15.4. EQUIPO:

- Centrifuga.
- Microscopio.

- Reloj marcador.
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8.15.5. PROCEDIMIENTO:

- Desinfectar cuidadosamente el area de puncion.

- Extraer 5 — 10 mL de sangre venosa. Dejar que la sangre se coagule y que el codgulo
se retraiga espontaneamente (si se toma sin anticoagulante); o centrifugar la sangre con
anticoagulante.

- Decantar el suero o plasma asi obtenido a un tubo de centrifuga.
- Centrifugar a 1000 rpm por 3 minutos, para separa los glébulos rojos.
- Centrifugar sobrenadante a 3000 rpm por 1 minuto.

- Observar el sedimento entre porta y cubreobjeto con objetivo 10x y 40x, buscando formas
moviles.

- Siempre que una prueba resulte positiva hacer lamina (gota gruesa o frotis) coloreada por
Giemsa o Wright para enviar a control de calidad al Laboratorio Central.

- Es aconsejable examinar de 3 a 4 preparaciones para mayor sensibilidad del examen.

- Si en la preparacion se obtiene un resultado negativo, repetir el examen por segunda vez,
si esta resultara negativa nuevamente se realizara una tercera prueba, este muestreo
se realizara con intervalos de 5 dias.

8.15.6. FUENTES DE ERROR:

- Centrifugacion inadecuada.
- Extraccion inadecuada del sobrenadante.

- Realizar la prueba en la fase crénica después de los 30 dias o antes de los 6 dias posteriores
a la picadura.

8.15.7. FORMA DE REPORTE:

“Se observa Trypanosoma cruzi” cuando se observa presencia del parasito en la preparacion.

“No se observa Trypanosoma cruzi en la presente preparacion”. Cuando en la preparacién no se
observa ningun parasito.

8.15.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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8.16. GOTA GRUESA
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9.1. TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA
EXAMENES DE INMUNOLOGIA

9.1.1. PROPOSITO:

Obtener sangre venosa para realizar pruebas de inmunologia.

9.1.2. MUESTRA REQUERIDA:

5 mL de sangre venosa sin anticoagulante.

9.1.3. MATERIALES:

- Jeringa estéril para extraer 5 mL con aguja 21 X 1% o sistema de extraccion al vacio.
- Torundas de algodén.

- Alcohol etilico (70%).

- Marcador de vidrio.

- Torniquete.

- Tubos sin anticoagulante 13 x 100 mm y tapon de hule o tubos del sistema de extraccion
al vacio.

- Gradilla para tubos.

- Guantes descartables.

9.1.4. PROCEDIMIENTO:

- Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.
- Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.
- Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

- Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

- Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

- Realizar asepsia con torunda de algodén humedecida con alcohol etilico al 70% de
adentro hacia fuera.
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- Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo, y pedir al paciente que abra y cierre
la mano varias veces para favorecer la dilatacién de las venas.

- Proceder a puncionar la vena seleccionada.
- Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar.
- Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar a lo largo de la vena de 1 a 1.5 cm.

- Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre en
la jeringa hasta llenar con la cantidad de sangre necesaria. Si utiliza sistema de sangrado
al vacio introducir el tubo en el dispositivo (holder) de manera que al ejercer presion se
atraviese el extremo inferior de la aguja, para que la sangre fluya hacia el tubo por efecto
del vacio.

- Retirar torniquete tirando del extremo doblado y colocar una torunda de algodén sobre la
piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja.

- Extraer la aguja con un movimiento rapido por debajo de la pieza de algodon, pedir al
paciente que presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo extendido.

- Separar la aguja de la jeringa o del holder cuidadosamente, llenar los tubos deslizando la
sangre por las paredes del mismo.

- Esperar que la muestra se coagule a temperatura ambiente.
- Centrifugar la muestra a 3000 rpm po 10 minutos.
- Separar el suero del paquete globular.

- Verificar nuevamente la identificacion del paciente.

9.1.5. FUENTES DE ERROR

- Prolongada aplicacién del torniquete.

- Extraccion violenta de la sangre, que puede provocar hemodlisis.
- Empleo de tubos mal lavados.

- Depositar la sangre en el tubo en forma violenta.

- Dejar los tubos con muestras destapados.
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9.2. PRUEBA RAPIDA DE REAGINA (Método RPR)

9.2.1. PROPOSITO:

Detectar y cuantificar anticuerpos reaginicos en suero, que corresponde a un diagnostico presuntivo
de Sifilis, La prueba de RPR, es una modificaciéon del antigeno VDRL (pruebas no treponémicas).
El RPR es una prueba que contiene microparticulas de carbon para visualizar la
reaccion

antigeno— anticuerpo.

9.2.2. MUESTRA REQUERIDA:

5mL de sangre sin anticoagulante de preferencia tomada en ayunas (para obtener de 2 a 3 mL de
suero).

9.2.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Tarjeta o lamina en circulos de 18 mm.

- Dispensadores de 50 uL.

- Tapadera plastica para formar camara humeda.

- Frasco plastico con aguja calibrada para depositar 16uL.
- Antigeno: Cardiolipina, Lecitina, Colesterol y particulas de carbon.
- Agua destilada.

- Papel toalla.

- Aplicadores de madera.

- Solucién salina 0.85%.

- Puntas plasticas.

- Marcador de vidrio.

- Tubos 12x75 mm.

- Gradilla para tubos.

- Guantes descartables.
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9.2.4. EQUIPO:

- Reloj marcador.
- Rotador serolégico de 100 rpm.
- Macrocentrifuga.

- Micropipeta automatica regulable.

9.2.5. PROCEDIMIENTO:

Prueba cualitativa:
- Centrifugar la sangre a 2,500 rpm durante 5 minutos.
- Separar los sueros del paquete globular.
- Identificar los sueros y circulos de la tarjeta o lamina de reaccion.

- Depositar en cada circulo de la tarjeta 6 lamina, 50 uL. de los sueros en estudio y
controles positivo y negativo, manteniendo el dispensador verticalmente para que el
volumen sea exacto.

- Extender el suero sobre la superficie del circulo con el extremo opuesto del dispensador.
- Homogenizar el antigeno y depositar una gota (equivalente a 16 uL) sobre el suero.

- Colocar la tarjeta en el rotador serologico y cubrirla con la camara hudmeda.

- Rotar durante 8 minutos a 100 rpm.

- Inclinando la ldmina de adelante hacia atras observar a simple vista con buena iluminacion
agregados bien diferenciados en el centro y en la periferia del circulo.

Toda prueba cualitativa que presente aglutinacion se debe hacer prueba semicuantitativa.

Prueba semicuantitativa:

- En cinco circulos poner con el dispensador una gota (50 pL) de solucion salina 0.85 %, no
extender.

- Depositar con el dispensador en el primer circulo 50 pL de suero, mezclar aspirando
y expeliendo 3 a 6 veces, evitando la formacién de burbujas.
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- Inclinando la lamina de adelante hacia atras observar a simple vista con buena iluminacién
agregados bien diferenciados en el centroy en la periferia del circulo.

Toda prueba que de una reaccion de 1:32 se debe hacer la prueba cuantitativa.

Prueba cuantitativa:

- En un tubo colocar 1.5 mL de solucién salina a 0.85 % y 0.1 mL de suero. (Esta constituye
una dilucién 1:16)

- A partir de la dilucién 1:16 hacer diluciones seriadas en base 2 mezclando y pasando
sucesivamente de un circulo a otro 50 pL. (Anexo 5)
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- Diluciones inexactas.
- Uso de reactivos vencidos o en malas condiciones.
- Muestras hiperlipémicas.

- Presencia de infeccion. (Anexo 9)

9.2.7. FORMA DE REPORTE:
- Resultado No Reactivo: aspecto liso de la suspension, la cual aparece sin agregados.

- Resultado Reactivo débil: Se observa reaccion en la prueba cualitativay no aparecen
agregados visibles en todas las diluciones semi cuantitativas.

- Resultado Reactivo: agregados bien diferenciados en el centro y en la periferia del
circulo.

- En las pruebas semicuantitativay cuantitativa, si el resultado es Reactivo debe reportarse
la dltima dilucién en la que se observa reaccion.

9.2.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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9.3. DETECCION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (Prueba rapida)

9.3.1. PROPOSITO:

Detectar in vitro los anticuerpos formados en el torrente sanguineo por el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH 1y VIH 2).

9.3.2. MUESTRA REQUERIDA:

Suero, plasma y sangre completa.

9.3.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Tubos de ensayo 12 x 75 mm .

- Tubos de ensayo 13 x 100 mm .

- Gradilla para tubos.

- Puntas plasticas.

- Pipeta Pasteur con bulbo o pipeta transfer.
- Aplicadores de madera.

- Marcador de vidrio.

- Guantes descartables.

- Papel toalla.

- Protocolo de trabajo. (Anexo 10)

- Tiras reactivas sensibilizadas con antigeno VIH 1y VIH 2.

9.3.4. EQUIPO:

- Macrocentrifuga.
- Pipeta automatica de volumen variable.

- Reloj marcador.
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9.3.6. FUENTE DE ERROR
- Reactivos vencidos y en mal estado.
- Tiras reactivas que no estén a temperatura ambiente.
- Concentraciones bajas de anticuerpos.
- Pacientes con transfusiones masivas.
- Manipular las tiras reactivas con guantes empolvados.

- Infeccién con una variante del virus que no reacciona con los antigenos especificos
utilizados en la configuracion del ensayo.

9.3.7. FORMA DE REPORTE:

REACTIVO:

- Presenta barra roja en las dos ventanas del &rea de reaccion, tanto la del paciente con la
ventana del control.
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Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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9.4. ANTIGENOS FEBRILES

- Puntas plasticas.

- Lamina de reaccion.

- Pipeta Pasteur con bulbo o pipeta transfer.
- Aplicadores de madera.

- Marcador de vidrio.

- Guantes descartables.

- Papel toalla.

- Solucién salina 0.85%.

- Antigeno somatico “O”.

- Antigeno flagelar “H”.

- Antigeno paratyphico “A”.

- Antigeno paratyphico “B”.

- Antigeno somatico O X 19.

- Antigeno somético Brucella abortus.

- Control negativo y control positivo.
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9.4.4. EQUIPO:

- Macrocentrifuga.
- Reloj marcador.
- Pipetas automaticas.

- Rotador serolégico.

9.4.5. PROCEDIMIENTO:

- Centrifugar la sangre a 2,500 rpm durante 5 minutos.
- Separar los sueros del paquete globular.

- Llevar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente.

Prueba cualitativa:
- Mezclar las suspensiones cuidadosamente antes de su uso.

- Colocar una gota de muestra en los 6 circulos y una gota de cada control positivo y
negativo en su respectivo circulo.

- Colocar sobre cada muestra o control una gota de reactivo.

- Mezclar con palillos descartables por separado y esparcir el liquido sobre el area completa
de cada circulo.

- Colocar la ldmina en un rotador a 100 rpm durante 1 minuto.
- Leer los resultados bajo luz artificial inmediatamente.

- Examine macroscépicamente la presencia o ausencia de aglutinacion.

Prueba semicuantitativa:
- En caso de obtener resultados positivos hacer determinacion semicuantitativa en lamina:

- Colocar en seis tubos 100 pL. de solucién salina 0.85% y adicionar en el primer tubo 100
pL de muestra.

- Hacer diluciones seriadas en base a 2 en los siguientes tubos, de modo de obtener las
siguientes diluciones: 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 y 1:64.

- Continuar el procedimiento como se describe en la prueba cualitativa, empleando cada
dilucion como muestra.
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POSITIVO: Cuando se observa aglutinacion macroscopica y reportar Gltima dilucion en la que se
observa aglutinacion.

NEGATIVO: Cuando no se observa aglutinacion.

9.4.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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9.5. TIPEO SANGUINEO
PRUEBA DIRECTA EN TUBO

- Pipeta Pasteur con bulbo o pipeta transfer.
- Aplicadores de madera.

- Frasco lavador.

- Marcador de vidrio.

- Guantes descartables.

- Papel toalla.

- Solucién salina 0.85%.

- Antisuero “A”.

- Antisuero”B”.

- Antisuero RH (anti-D).

9.5.4. EQUIPO:

- Macrocentrifuga.

- Reloj marcador.
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gotas de solucion salina y mezclar.

- Rotular 3 tubos con las letras A, B, Rh por cada muestra a analizar, a cada uno agregar
una gota de glébulos rojos al 5%.

- Depositar los antisueros respectivos:
a) Tubo A antisuero A.
b) Tubo B antisuero B.
¢) Tubo Rh antisuero D.

- Centrifugar 15 segundos a 3400 rpm .

- Leer la presencia o ausencia de aglutinacién agitando suavemente los tubos.

9.5.6. FUENTES DE ERROR:

- Reactivos vencidos o deteriorados.
- No llevar a temperatura ambiente los reactivos.
- Hemolisis de los glébulos rojos por mezcla inadecuada.

- Presencia de enfermedades autoinmunes.
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9.6. DETERMINACION DE VARIANTE Du

- Marcador de vidrio.
- Guantes descartables.
- Papel toalla.

- Albumina bovina.

- Suero antihumano (coombs).

9.6.4. EQUIPO:

- Bafio de Maria.
- Centrifuga.

- Lampara para lectura de aglutinacion.

9.6.5. PROCEDIMIENTO:

- Identificar dos tubos

- En el tubo 1: colocar una gota de suero anti D y agregar una gota de suspension de
eritrocitos al 5% a estudiar.
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- Mezclar suavemente.

- En el tubo 2 (control): colocar una gota de albimina bovina y agregar una gota de
suspension de eritrocitos al 5% a estudiar.

- Mezclar suavemente.

- Centrifugar ambos tubos a 3400 rpm por 15 segundos.

- Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo.

- Observar presencia o0 ausencia de aglutinacion frente a la luz de una lampara.
- Si no se observa aglutinacion se incuban los tubos a 37°C por 15 minutos.

- Lavar los glébulos rojos de ambos tubos cuatro veces llenandolos con solucién salina al
0.85%.

- Centrifugar por 2 minutos a 3400 rpm cada vez y descartar la soluciéon después de cada
lavada.

- Agregar a cada tubo 2 gotas de suero Coombs.
- Centrifugar 15 segundos a 3400 rpm.

- Leer frente alaluz de unalamparay buscar aglutinacién tratando de desprender suavemente
el boton de células.

- Observar aglutinacion.

9.6.6. FUENTES DE ERROR:

- Reactivos vencidos o deteriorados.

- No llevar a temperatura ambiente los reactivos.

- Hemolisis de los glébulos rojos por mezcla inadecuada.
- Presencia de enfermedades autoinmunes.

- lluminacion inadecuada en el momento de la lectura.

- Dilucién inadecuada de los glébulos rojos.

- Bafio de Maria con temperatura inadecuada.

103



ManualldeRrocedimientosiliécnicosidel LaboratoriolClinicoidel Riimer!Nivel de/Atencion




ManualldelRrocedimientosknecnicesidelLaboratoriolClinicordel\Primer Nivellde/Atencion

9.7. PRUEBA DE EMBARAZO

9.7.1.

PROPOSITO:

Investigar en orina la presencia de la hormona gonadotropina coriénica (HCG); el método se basa en
la reaccion de aglutinacion de una suspension de Latex recubiertas con anticuerpos monoclonales
Anti-hormona gonadotropina coriénica.

9.7.2.

MUESTRA REQUERIDA:

Orina, se recomienda utilizar la orina de la primera hora de la mafiana, ya que generalmente contiene
mayor concentracion de hormona.

Muestras de orina: estable 48 horas a 2-8°C 0 3 meses a -20°C.

SLA.5

MATERIALES Y REACTIVOS:

9.7.4.

-Tarjetas o laminas de reaccion.

- Papel toalla.

- Marcador de vidrio.

- Dispensadores plasticos.

- Tubos conicos.

- Guantes descartables.

- Gradilla para tubos.

- Suspension de particulas de latex con anticuerpo monoclonal
- Anti-hormona gonadotropina coriénica humana.

- Control positivo: orina humana con una concentracion conocida de hormona gonadotropina
corionica.

- Control negativo: suero animal sin presencia de hormona gonadotropina corionica.

EQUIPO:
- Macrocentrifuga.

- Rotador seroldgico.
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- Lampara de luz.

- Reloj marcador.

9.7.5. PROCEDIMIENTO:

- La muestras de orina que presente turbidez debe centrifugarse antes de iniciar la prueba.
- Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras.
- Identificar correctamente lamina o tarjeta.

- Sobre cada circulo de lamina o tarjeta depositar 100 pL de muestras a analizar e incluir
un control Positivo y un negativo por cada tiraje.

- Homogenizar suavemente el reactivo de Latex antes de usar.
- Depositar una gota de reactivo de Latex sobre cada una de las muestras y los controles.

- Mezclar con el extremo opuesto del dispensador, procurando extender la suspension por
toda la superficie interior del circulo

- Emplear un dispensador distinto para cada muestra.
- Colocar la tarjeta o lamina sobre un agitador rotatorio de 80 - 100 rpm durante 2 minutos.

- Examinar macroscopicamente bajo una fuente de luz la presencia o ausencia de aglutinacion
inmediatamente después de retirar del agitador.

9.7.6. FUENTE DE ERROR

- Las concentraciones altas de hormonas foliculo estimulante y luteinizante, presentan
reaccion cruzada con la hormona gonadotropina coriénica.

- Muestras con bajo niveles de hormona gonadotropina coriénica (antes de las seis semanas,
se recomienda repetir la prueba unos dias mas tarde).

- La orina de pacientes con enfermedades trofoblasticas tales como carcinoma o quiste
hidatidiforme podrian causar resultado falsamente positivos.

- Realizar la prueba con reactivos que no han sido llevados a temperatura ambiente.
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10. MICROBIOLOGIA
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10.1. PREPARACION DE UN EXTENDIDO DE MUESTRA

10.1.1. PROPOSITO:

Estudiar mediante un frotis tefiido la presencia de bacterias, lo cual aporta una informacion util para
el diagnéstico de la enfermedad del paciente y contribuye a establecer un tratamiento inmediato.

10.1.2. MUESTRA REQUERIDA:

Pus, esputo, orina y secreciones.

10.1.3. MATERIALES Y REACTIVOS:

- Asa bacteriolégica o aplicador de madera.
- Lamina portaobijeto.

- Marcador de vidrio.

- Papel toalla.

- Gasa.

- Fésforos.

- Guantes descartables.

10.1.4. EQUIPO:

Mechero.

10.1.5. PROCEDIMIENTO:

- Identificar la Iamina porta objeto.

- Extender en el centro de una lamina portaobjeto una porcién de la muestra con asa o
aplicador de madera en forma de capa fina, trazando una espiral del centro a la periferia.

- Dejar secar completamente al aire libre.
- Fijar al calor.

- Fijar al calor pasandolo rapidamente sobre la llama de un mechero, tres veces en forma
horizontal con la muestra hacia arriba.
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10.2. EXAMEN MICROSCOPICO (Coloracion de Gram)

- Bandeja o soporte de coloracion.

- Guantes descartables.

- Marcador de vidrio.

- Papel toalla.

- Papel limpia lente.

- Cristal violeta modificado por Hucker.
- Lugol o solucién de Yodo para Gram.
- Alcohol Acetona.

- Safranina.

10.2.4. EQUIPO:

- Reloj marcador.

- Microscopio.
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- Dejar secar al aire liore.

- Observar al microscopio con lente de inmersion 100x.

10.2.6. FUENTES DE ERROR:

Grampositiva falsa
- Colorante de Cristal Violeta que presenta sedimentos.
- Remocion incompleta del Lugol.
- Decoloracion insuficiente del frotis.

- Tiempo prolongado con Safranina.

Gramnegativa falsa

- Tiempo insuficiente con Lugol.

- Tiempo prolongado con alcohol Acetona o lavado incompleto.
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10.3. DIRECTO AL FRESCO DE SECRECION VAGINAL

- Lamina portaobjeto.
- Laminilla cubreobjeto.
- Hisopos estériles.

- Marcador de vidrio.

- Papel toalla.

- Gasa.

- Solucién salina estéril 0.85%.

10.3.4. EQUIPO:

- Microscopio.

10.3.5. PROCEDIMIENTO:

- Identificar la Iamina portaobjeto.

- Colocar una gota en el portaobjeto y cubrir con laminilla cubre objeto, con el cuidado de
no formar burbujas de aire.

- Examinar toda la preparacion al fresco en el microscopio con objetivo 10x.
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10.3.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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10.4. DIRECTO DE SECRECION VAGINAL COLOREADO CON GRAM

- Hisopos estériles.

- Marcador de vidrio.

- Papel toalla.

- Guantes descartables.
- Gasa.

- Aceite de inmersion.

- Solucién salina estéril 0.85%.

10.4.4. EQUIPO:

- Microscopio.
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10.4.7. FORMA DE REPORTE:

Reportar de la forma siguiente:
FLORA NORMAL:
- Cuando se observan sélo bacilos grampositivos (Lactobacilos).
FLORA VAGINAL ALTERADA:

- Cuando se observa predominio de bacilos grampositivos y escasos bacilos
gramnegativos.

VAGINOSIS BACTERIANA POSIBLEMENTE POR GARDNERELLA VAGINALIS:

- Cuando se observan escasos 0 nhingun bacilo grampositivo y predominio de bacilos
gramnegativos rectos, extra e intracelulares.

VAGINOSIS BACTERIANA POSIBLEMENTE POR MOBILUNCUS:

- Cuando se observan escasos o0 ningun bacilo grampositivo y predominio de bacilos
gramnegativos curvos.

10.4.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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10.5. DIRECTO DE SECRECION URETRAL COLOREADO CON GRAM

- Guantes descartables.

- Papel toalla.

- Gasa.

- Aceite de inmersion.

- Solucion salina estéril 0.85%.

- Papel limpia lente.

- Cristal violeta modificado por Hucker.
- Lugol o solucién de Yodo para Gram.
- Alcohol Acetona.

- Safranina.

10.5.4. EQUIPO:

- Microscopio.
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10.5.5. PROCEDIMIENTO:

- Identificar la lamina portaobjeto.

- Tomar la muestra aplicando una ligera presion en el pene de atras hacia delante de
manera que salga una gota de pus por el meato, la cual sera recibida en una lamina
portaobjeto.

- Cuando la muestra es demasiada espesa, agregar una gota de solucion salina esteéril
0.85%.

- Proceder a la elaboracion de frotis y coloracion de Gram como esta descrito en los
procedimientos de: “Preparacion de un extendido de muestra” y “Coloracion de Gram” de
este manual, paginas 109 —112.

- Observar en el microscopio con objetivo de inmersion 100x, la presencia de
Diplococos gramnegativos de forma arrifionadas, tanto intracelulares (leucocitos) como
extracelulares.

- Prestar especial atencion a las orillas del frotis donde los elementos se extienden en una
capa mas delgada, son mas faciles de reconocer y la tincién es menos concentrada.

- Reportar lo observado.

10.5.6. FUENTES DE ERROR:

- Coloracion o frotis inadecuado.

10.5.7. FORMA DE REPORTE:

Reportar de la forma siguiente:

“SE OBSERVAN DIPLOCOCOS GRAMNEGATIVOS INTRA Y/O EXTRACELULARES Y LA
PRESENCIA DE POLIMORFONUCLEARES”.

- Cuando se observan cocos arrifionados en pareja de color rosado.

‘NO SE OBSERVAN DIPLOCOCOS GRAMNEGATIVOS EN LA PRESENTE
PREPARACION".

- Cuando no se observan cocos en pareja de color rosado ni intra ni extracelulares.

10.5.8. RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
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10.6. DIRECTO PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE (Tuberculosis)
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12. GLOSARIO DE TERMINOS

Acantocito: Glébulo rojo que posee prominencias puntiagudas.

Aglutinacion: Agrupamiento de un antigeno en suspension u otra particula bacterial con su
anticuerpo especifico que se hace visible mediante el latex o particulas de carbén o eritrocitos.

Anticoagulante: Sustancia que demora o suprime la coagulacion de la sangre.

Antigeno: Cualquier sustancia inmunizante que habiendo sido inoculado en un organismo de
persona o animal, ocasiona la produccion y liberacion de anticuerpos especificos.

Asepsia: Método de prevenir las infecciones mediante la destruccion de los agentes infectivos.
Basofilia: Consiste en un incremento del valor normal de los basofilos.

Bioseguridad: Es el conjunto de lineamientos y regulaciones para prevenir, eliminar o reducir
cualquier riesgo potencial en las personas, la comunidad y el medio ambiente.

Calibracion: Establecer con exactitud la correspondencia entre las indicaciones de un instrumento
de medida y los valores de la magnitud que se mide con él.

Cardiolipina: Extracto alcohdlico de corazén de buey.

Células epiteliales: Células superficiales que protegen las cavidades internas y la superficie externa
del cuerpo.

Cibalos: Pequefia bolas de heces resecas.

Cilindros urinarios: Aglomerados de proteinas de estructura tubular que se forman durante las
enfermedades de los tibulos renales, pueden contener en su matriz eritrocitos, otras células y
depdsitos de sustancias quimicas.

Coagulacion: Proceso de formacion de la sangre en una masa gelatinosa.

Coagulo: La conversion del fibrinogeno en una red de moléculas de fibrina polimerizada, que
transforma la sangre en una masa gelatinosa.

Codocito: Glébulo rojo que presenta condensacion en el centro.
Concentracion: Es la relacion entre la cantidad de soluto y la cantidad de solvente o solucion.

Cristales urinarios: Formas geomeétricas de diferentes sustancias quimicas que se cristalizan en la
orina dependiendo del pH de esta.

Densidad optica: Cantidad de luz absorbida por una sustancia que puede ser medida por un
espectrofotdmetro.
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Densidad: Es la relacion entre la masa y el volumen.
Drepanocito: Glébulo rojo que adopta forma semilunar (falciformes).

EDTA: sales de sodio o potasio del acido etilendiaminotetracético, son poderosos anticoagulantes y
suelen elegirse para el trabajo hematolégico normal.

Eliptocito: Glébulo rojo que tiene forma eliptica, es un defecto de membrana.
Ensayo: Experimento.

Enzimas: Catalizadores que modifican la velocidad de una reaccioén.
Equinocito: Glébulo rojo fragmentado.

Eritroblasto: Eritrocito joven que aln conserva su nucleo.

Eritrocito: Células sanguineas de forma discoide, biconcava y elastica que carecen de nucleo y cuya
principal funcién es el transporte de hemoglobina.

Eritropoyesis: Proceso de formacion de los eritrocitos.

Esferocito: Globulo rojo que tiene forma de esfera, sin palidez en el centro, es un defecto de
membrana.

Esputo: Material eyectado desde los pulmones a la boca.

Estandar: Una solucidon patron que se utiliza para comparar o para la elaboraciéon de otras
diluciones.

Gramnegativa: Caracteristica de los tejidos o bacterias que pierden la coloracién por el método de
Gram (toman color rosado).

Grampositiva: Caracteristica de los tejido o bacteria que conservan la coloracién por el método de
Gram (toman color azul).

Heces: Mezcla de productos de excrecién y secrecién que se eliminan por el intestino.

Hematocrito: Volumen de glébulos rojos por volumen de sangre, se obtiene mediante la centrifugacion
de sangre venosa o capilar.

Hematologia: Rama de la medicina que estudia la sangre.

Hemoglobina: Componente principal de los glébulos rojos, proteina conjugada que sirve de vehiculo
para el transporte de oxigeno y biéxido de carbono.

Hemodlisis: Destruccion de Glébulos Rojos

Hipercromia: Gl6bulo rojo que se tifie mas intensamente, ausencia de palidez central.
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Hidrolisis: Adicion de agua a una sustancia, con descomposicion de esta en otras mas sencillas.
Hifa: Hongo de estructura larga filamentosa en forma de tubo.
Hiperlipémica: Aumento de la concentracion de lipidos en sangre.

Imprecision: Mediciones que siendo realizadas en las mismas condiciones dan diferentes
resultados.

Inoculacion: Introducciéon de microorganismos, material infecciosos, etc. en un ser vivo 0 en
cultivos.

Linfocitos: Células mononucleadas; con nucleo Unico que sirven de defensa, se dividen en Linfocitos
B y Linfocitos T.

Litro: Volumen ocupado por la masa de un kilogramo de agua pura a 4 °C.
Longitud de onda: Distancia entre una cresta a otra en el espectro de luz.
Megalocito: Gloébulo rojo con tamafio mayor de lo normal (15 a 22 micras).
Micelio: Masa de hifas.

Monocito: célula del sistema reticulo-endotelial presente en la sangre normal con caracter
fagocitico.

Mononucleares: Leucocito que posee un solo nicleo simple, como el linfocito y el monocito.
Morfologia bacteriana: Forma de los microorganismos.

Neutrdfilo: Tipo de leucocito caracterizado por citoplasma granuloso que se tifie facilmente con los
colorantes acidos o bésicos.

Neutropenia: Disminucion del numero absoluto de neutréfilos por debajo de los valores normales.
Oncosfera: Parte interna del huevo de Taenia la cual contiene el embrién.
Ooquiste: Quiste que contiene el huevo o cigote.

Plaquetas: elementos formes mas pequefios de la sangre, actian en lahemostasia y el mantenimiento
de la integridad vascular, participan en el proceso de coagulacion.

Plaguetopenia: disminucién del nimero de plaquetas por debajo del valor normal.

Plasma: Componente liquido de la sangre que se obtiene al separar una sangre con anticoagulante
del paquete globular, contiene fibrindgeno y componentes de la coagulacién neutralizados.

Polimorfonucleares: Son leucocitos granulocitos segmentados y se dividen en neutrdfilos, eosindéfilos
y basdfilos.
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Procedimiento: Serie de pasos en forma cronologica, por los cuales se logra un resultado
deseado.

Pseudohifas: Hongo de tipo de levadura que presenta una extension tubular de protoplasma que
difiere de las hifas porque contintan con la célula madre.

Quiste: Forma resistente de los protozoos los cuales se rodean de una membrana dura e
impermeable.

Reaccion colorimétrica: Reaccion quimica que tiene como producto final un compuesto de color.
Reaccion enzimatica: Reaccion quimica que tiene por catalizador una enzima.
Reticulocitos: Glébulos rojos juveniles con restos de acido ribonucleico y ribosomas.

Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que ocurra un dafio a la salud, puede ser causado por
accidente, enfermedades u otros.

Rouleaux: Glébulo rojo que se aglomeran como pilas de monedas.
Secrecion: Sustancia que se vierten al exterior de una célula.

Suero: Componente liquido de la sangre que se obtiene al separar una sangre sin anticoagulante
del paquete globular.

Tipocromia: Glébulo rojo con un halo mayor en el centro que lo normal (baja de hemoglobina).
Trofozoito: Forma vegetativa, libre y en movimiento de los protozoos.
Trombocitopenia: disminucién del numero de plaquetas circulantes.

Valores de referencia: Valores considerados normales.
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nm: nanémetro, unidad de medida lineal = 10-9 metros.
PAM: Prueba de Azul de Metileno.

pH: Es el logaritmo inverso de la concentracién de hidrogeniones, expresada en términos de
molaridad, determina la acidez o alcalinidad de una sustancia.

rpm: revoluciones por minuto.
RPR: Prueba Réapida de Reaginas.
VDRL: Laboratorio de Referencia de Enfermedades Venéreas.

VES: Velocidad de eritrosedimentacion.
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Bl
Quiste maduro de E. hystolytica en el que
pueden verse tres de los cuatro nicleos y
corplsculos  cromatoides, desenfocados
hematoxilina-hierro

Trofozoito de E. histolytica; hematoxilina-

hierro.

Trofozoito de E. hartmanni (derecha) y de
lodamoeba butschlii. (izquierda); tinciéon
tricrémica. Obsérvese la diferencia de
tamafio.

Huevos de Ascaris Lumbricoide (arriba),
Trichuris trichiura (centro) y Ancylostoma
(abajo) en el mismo campo microscépico.
Obsérvense las diferencias de tamafio.

Los huevos tipicos de Trichuris trichiura
miden 50-55 por 22-24 um, tienen una
cubierta parda y lisa con prominencias
(tapones) bipolares y contienen un ovum
monocelular

En una preparacion de kato-kats, los

huevos de Trichuris pueden aparecer
hinchados y de mayor tamafio, con un
contenido degenerado. Las prominencias
bipolares y las capas de la cubierta no estan
claramente definidas
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Oocisto de C. Parvum; tincién tricrémica.
Los oosistos no siempre toman la tinciéon
tricromica, pero cuando se tifien pueden
ser visibles los cuatro esporozoitos, como
sucede en este caso.

Oocistos esporulados y esporosistos de
Sarcocystis Spp. Preparaciéon en fresco
con Formol. El oocisto de finas paredes
contiene dos esporosistos pero puede
romperse facilmente por lo que a menudo
se encuentra en las heces esporocistos
libres como sucede en este caso.

Los oocisto de todas las especies de
Sarcocystis son aproximadamente del
mismo tamafio

Esporas de un microsporidio intestinal
(Enterocytozoon bieneusi o Septada
intestinalis) en una preparacion de calcofltior
blanco KOH con iluminacién ultravioleta.

El pequefio tamafio de ambas especies
impide hacer una identificacion precisa de
esta preparacion.
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Los huevos de Ancylostoma presentes en las heces presentan una tipica forma de tonel con
una fina cubierta hialina; miden 60-75 um por 36-40 um. Por lo general, se encuentran en la fase
cuatro o de ocho células en las heces frescas o en una fase mas avanzada de division en las que
han permanecido a la temperatura ambiente durante algtn tiempo, incluso durante horas.

En las preparaciones de katokats, los
huevos de Ancylostoma aparecen a menudo
casi redondos, y es dificil ver el ovum en
division. En los climas célido la glicerina
puede acentuar la transparencia de los
huevos y hacerlos invisibles a los 30-60
minutos de la preparacion.

Los huevos de Tricostréngilos son parecidos
a los de Ancylostoma pero mucho mayores
(70-95 um por 40-50 um) y mas alargados.
El ovum se encuentra en una fase avanzada
de division cuando se expulsan en las
heces.

Otro estréngilo que infecta a las personas,
sobre todo en Africa Meridional, Ternidens
deminutus. Los huevos son parecidos a
los de Ancylostoma y miden unos 85x50
um. Suelen estar en una fase avanzada de
divisién cuando aparecen en las heces.

Los huevos de Clonorchis sinensis miden
27-35 um por 12-19 um, tienen un opérculo
asentado y, por lo general una pequefia
protuberancia en el extremo opuesto. La
cubierta puede llevar adeheridos residuos
de pequefio tamafio. Los huevos presentes
en las heces contienen un miracidio. Los
huevos de opisthorchis son anélogos

Los huevos de Metogonimus yokogawa
miden 20-30 um, tienen un opérculo poco
visible, y carecen de protuberancia en
el extremo obopercular. En general, no
presentan restos adheridos en la cubierta.
Los huevos presentes en las heces
contienen miracidio.

La infeccién por Strongyloides Estercoralis
se diagnostican de ordinario por la presencia
en la heces de larvas rabditoides en primera
fase de 180-380 um por 14-20 um. Las
larvas tienen una corta capsula bucal, una
cola ténue y un prominente primordio genital
(flecha)

Los huevos de Fasciola hepética suelen
medir 130-150 um por 63-90 um y tiene un
opérculo poco visible, no estan embrionados
y a menudo presentan una cubierta irregular
en el extremo obopercular (esto Gltimo, no
se observa en los huevos de fasciolopsis
bushi, cuyas -caracteristicas mofolégicas
son anéalogas)
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Oxalato de Calcio Cristales de acido Urico

Cristales de uratos amorfos Cilindro
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Anexo 4 — Mediciones.

Sistema métrico decimal: El sistema métrico decimal, con el cual usted puede estar familiarizado, es
un sistema decimal que tiene relaciones numéricas simples entre sus unidades.

Unidades del sistema métrico: El sistema métrico incluye medidas de longitud, capacidad y masa. La
unidad basica de la longitud es el metro (m), de la capacidad es el litro (L) y de la masa el kilogramo
(Kg). Prefijos latinos son usados para identificar valores multiples descendentes, ejemplo: deci
(0.1), centi (0.01), etc. Prefijos griegos son usados para identificar valores multiples ascendentes,
ejemplo: deca (10), hecto (100), etc.

Prefijos comunes:

PREFIJO SIMBOLO FACTOR

Tera T 10*
Giga G 10°
Mega M 10°
Kilo K 10®
Hecto H 102
Deca da 10:
Deci D 10+
centi C 10~
Mili M 10-
micro U 10+
nano N 10+
Pico P 102
femto F 10
Atto A 104
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Anexo 5 - Diluciones

| acto de diluir es hacer una solucién menos concentrada de una mas

Econcentrada. Esto generalmente se lleva a cabo agregando un diluyente

como agua, la cual no contiene nada de soluto, a una solucién. Las diluciones

generalmente se expresan como una unidad de la solucién original en un namero total

de unidades de solucion final. Asi, una dilucién 1:10, se hace tomando una unidad de la

solucién concentrada que serd diluida a un volumen total de 10 unidades. Esto produce
una solucion que tiene una concentracion igual a 1/10 de la concentracion original.

Aunque las diluciones generalmente se escriben 1:10, 1:50, etc. quiza seria mas facil
entender si las diluciones se expresaran como fracciones, tal como 1/10, 1/25, etc.

Para calcular la concentracion de solucién diluida, se multiplica la dilucién por la
concentracién de la solucion original.

Ejemplo: Una solucién al 10% se diluye 1: 5, la concentracién de la solucién resultante es
igual a2 10% x 1/5 =2% .

Cualquier expresién de dilucién se puede tratar como una simple fraccién, y el numerador
y el denominador pueden ser multiplicados por un nimero. Ejemplo: si 500 mL de una
dilucion 1:5 de una solucion cualquiera se tiene que preparar, el razonamiento matematico
es como sigue: 1/1 x 1/5=1/5

Grandes diluciones que pueden ser muy dificiles de llevar a cabo en una sola operacion
se pueden realizar haciendo més de una dilucion.

Por ejemplo: no se puede utilizar mas de 10 litros de diluyente para hacer una dilucion de
1:10,000, asi como ocupar un frasco volumétrico de 10 litros, o el reducir la cantidad de
solucién concentrada en una fraccién de mL, puede introducir un gran error en la dilucién.
La mejor alternativa es la de usar una serie de dos o mas diluciones. Cualquier nimero de
diluciones diferentes puede usarse, el Unico requisito es que cuando estas se multiplican
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Extensor v
Gota de sangre-\
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ANEXO 7 - Calibraciéon de hemoglobina

Ejemplo de calibracién de hemoglobina.
OBSERVACIONES:
La concentracion de la ampolla Standard es 20.8 mg/dL (este dato lo trae anotado cada ampolla

en su etiqueta)

Férmula para sacar el factor

Standard

FACTOR =
Lectura

La dilucion de la sangre es 1/251 por que se toman 0.02 ml de sangre en 5 mL de solucion diluyente
o0 sea que hay 0.02 ml de sangre en 5.02 de solucién.

0.02 mL de sangre ---------------- 5.02 sangre en solucion diluyente

ImL X 5.02mL

X= 002 = 251 factor de dilucion.

Concentracion de la ampolla Standard 20.8 mg/dL (esto viene anotado en la etiqueta)

Factor de dilucion: 251.

Colocar 4 tubos y proceder de la siguiente manera

tubo estandares Sol/Hb lectura g% Factor
1 5 mL 0 mL 73 5.2208 0.071
2 2.5mL 2.5 mL 33 2.6106 0.079
3 1.0mL 4.0 mL 14 1.0441 0.074
4% e 5.0 mL 0 e

* Este tubo sirve como blanco.
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Camara Neubauer

A Canal transversal

=

Canales longitudinales

J
0,2 mm

Conteo por cuadrantes

Adicionar 0,1 mL
de solucion diluyente
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- Lepra.

- Fiebre escarlatina.

- Tuberculosis (avanzada).
- Neumonia neumocdcica.
- Protozoos.

- Tripanosomiasis.

NO INFECCIOSAS

- Lupus eritematoso.
- Artritis reumatoidea.
- Embarazo.

- Narcoadiccion.
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Anexo 10 — Protocolo de trabajo para pruebas de VIH

1 2 3 4 5 6 7 8 = 10 11 12

»OOOO0O0O0OOOOO0
= OOOO0O00OO0OO00OO
c OOOO0OO0O0OOOOO
> OOO0OO0O0O0OOO0O
= OO0O00O0O0O0OOOO
1000000000000
«c OOOOO0OOOOOOO

RESPONSABLE: FECHA DE VENC.:

TECNICA:

FECHA DE REALIZACION: MARCA:
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