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MINISTERIO DE SALUD N° /< 1-2010-D¢-HEICV

HOSPITAL DE EMERGENCIAS o
“JOSE CASIMIRO ULLOA"

Resolucion Directoral

Miraflores,.. 0. de.. S0 det 20 /0 .

VISTO:

El Expediente N° 1625-2010, que contiene el Memorandum N° 156-DPC-HEJCU-2010, emitido por la Jefa
del Departamento de Patologia Clinica, y el Informe N° 047-OEPP-UO/HEJCU-2010, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, que se adjunta al presente, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, se aprueba las “Norma para la Elaboracién de
Documentos Normativos”; estableciendo al Manual como Documento Técnico que contiene de manera
sistematizadas, detallada y precisa, distintas materias con relacién a determinado tépico o aspecto sanitario
0 administrativo, como pueden ser definiciones operativas, lineamientos de politicas, objetivos, funciones,
procesos, procedimientos, métodos, base legal relacionada, niveles de responsabilidad, y otros que le son
inherentes;

* Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA. se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
‘Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, y sus modificatorias mediante Resolucion Ministerial N° 777-2007/MINSA, Resolucion Ministerial N©
255-2008/MINSA, v Resolucién Ministerial N° 537-2008/MINSA; que tiene por finalidad: contribuir a
garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de
apoyo, segtin su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre
la base del cumplimiento de esténdares previamente definidos:

Que, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica mediante Memorandum N° 156-DPC-HEJCU-2010,
remite a ta Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Manual de Normas y Procedimientos de
Hematologia, Urianalisis y Liquidos Biologicos; asi como el Manual de Normas y Procedimientos de
Bioquimica del Departamento de Patologia Clinica del Hospital, absolviendo ias observaciones detectadas,
y solicita se realicen los tramites respectivos para la aprobacién de los mencionados manuales mediante
Resolucién Directoral;

Que, mediante Informe N° 047-OEPP-UO/HEJCU-2010, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto a través de la Unidad de Organizacion refiere que Manual de Normas y Procedimientos de
Hematologia, Urianalisis y Liquidos Bioldgicos, y el Manual de Normas y Procedimientos de Bioquimica del
Departamento de Patologia Clinica del Hospital, se adecua a los parametros establecidos y se ajusta a los
estandares para la elaboracion de documentos de gestion, respetando la normatividad vigente: asimismo,
emite su conformidad y opinion favorable, y recomienda de considerarlo procedente su aprobacién a través
de Resolucion Direcloral respectiva;

Estando a lo propuesto e informado por el Departamento de Patologia Clinica;

Con las visaciones de la Sub-Direccion Ejecutiva, Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto,
Departamento de Patologia Clinica y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José
Casimiro Ulloa";

En aplicacién de lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, y Resolucion Ministerial N°
456-2007/MINSA y modificatorias;



De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucién Ministerial N° 767-
2006/MINSA;

En uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Manual de Normas y Procedimientos de Hematologia, Urianalisis y
Liquidos Bioldgicos, y el Manual de Normas y Procedimientos de Bioquimica del Departamento de
Patologia Clinica del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, que en anexo forma parte integrante
de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar al Departamento de Patologia Clinica, como 6rganc competente la
difusion, supervisién y monitoreo del cumplimiento de los citados Manuales.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion
en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos técnicos para Hematologia y Urianalisis,
tiene por objetivo de ser guia de consulta en el trabajo asistencial del personal del
servicio y validar los procedimientos de cada prueba del servicio.

Ante las constantes mejoras e innovaciones tecnoldgicas actuales, este manual
sera revisado periédicamente para alcanzar un éptimo trabajo en el servicio.

Las técnicas del presente manual son las que se encuentran implementadas por
ser sensibles, precisas, exactas y rapidas, acorde con lo solicitado en un
laboratorio de emergencias medicas.

Esperamos que el presente manual sea un material practico y util para aquellos
que desean consolidar su conocimiento.

Las sugerencias para mejorar el contenido de este documento y su aprobacion
final, estan abiertas para todo el personal.
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1. GENERALIDADES

FINALIDAD

Establecer y estandarizar los procedimientos basicos de los examenes hematologicos y
de los liquidos corporales, para que sirvan de ayuda en el diagnostico de los pacientes.

OBJETIVO

Servir de guia de trabajo, al personal que labora en este servicio

BASE LEGAL

Ley N° 26842: Ley General de Salud

R. M. N° 796 — 2003 — SA/DM: Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

R. D. N° 272 — OPE — HEJCU - 2004: Aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Patologia Clinica.

Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
aprobada con R.M. N° 826-2005/MINSA.

NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con R M.
N° 456-2007/MINSA y modificada con R.M. N° 777-2007/MINSA.

AMBITO DE APLICACION

La aplicacion de las técnicas hematologicas y de los liquidos corporales van a ser Utiles
en el quehacer diario del laboratorio clinico del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, y serviran de orientacién a todo el personal que rota por estas areas de trabajo.

%“ih\ NIVELES DE RESPONSABILIDAD

A0V LUig Ses

n‘é“ / éfj’ responsable de autorizar la elaboracion, la revision y la actualizacidn del presente
manual, de acuerdo a las normas técnicas emanadas por le Ministerio de Salud, como
ente rector.

S S el A
"*.gf;ﬁ'g\-\ ﬁ;\\EI Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa a través de su Director, es el

El jefe del Departamento de Patologia Clinica es el responsable de autorizar,
proporcionar los recursos necesarios, y designar al personal responsable para la
aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente manual.

7\ El jefe del Servicio es el responsable de planificar las acciones, organizar, controlar y
capacitar al personal para cumplir las disposiciones contenidas en el presente manual,
asi como de asegurar el control interno de la calidad, la idoneidad del personal, equipos,
materiales, reactivos e instalaciones.

% El personal medico, profesional y técnico, es responsable de seguir las especificaciones
\ contenidas en el presente manual y aplicar los procedimientos especificos indicados.
»

‘wd
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[.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
[1.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO TOMA DE MUESTRA
IIL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Obtener sangre por puncidn capilar o venosa
IV.- CARGO: Téenicos especializados

V.- PROCEDIMIENTO:

Atencion al paciente:

1. Recepcion de la indicacion.
2. Identificacion del paciente.
3. Dialogar con el paciente en forma respetuosa e indicarle el procedimiento a realizar, si el
paciente esta nerviosos, se le debe tranquilizar.
Hacer que el paciente tome asiento y si esta acostado mucho mejor.
Chequear el material para la extraccion, segun las indicaciones solicitadas por el medico:
¢ Tubos de recogida de muestras
* Agujas, jeringas, sistemas de vacio, lancetas.
e Ligadura
* Alcohol etanol de 70 grados
¢ Torundas de algoddn

o~

Obtencion de sangre capilar para extendidos de sangre

Es el método empleado cuando se necesita tan solo una pequefia cantidad de sangre ya que los
estudios a realizar asi lo requieren.

El sitio mas apropiado para obtener sangre capilar es la yema del dedo.

En los nifios mas pequefios es mas conveniente obtenerla del talon ¢ del dedo pulgar del pie..

Indicaciones.- En lactantes, se realiza en la superficie plantar interna 6 externa del talon 6 dedo
pulgar del pie. En niflos de mas de un afio, en la superficie palmar de la ultima falange det
segundo, tercero o cuarto dedo de la mano.

La puncién no debera realizarse en una parte edematosa 6 congestionada 6 donde la piel se
encuentra fria y cianotica.

U Procedimiento:

A8 Eme, X 1- Limpiar cuidadosamente la piel en el sitioc de puncién y a su
AP0 Ui B\ lap P y
p e\ > \ alrededor con algoddn mojado en alcohol de 70 %.
%EJI = \\:‘;": W 2.- Secar el area con gasa esteéril seca, o dejar secar por evaporacion..
t ﬁ* ‘“ ) =) 3.- Puncionar con una lanceta esterii ¢ aguja desechable. Ei
/ . . .
O N // S/ movimiento debe ser rapido y la puncion suficientemente profunda
N, - &/ rara asegurara que la sangre fluya libremente (3 mm). La salida de
c Oy F q g

la sangre puede facilitarse ejerciendo una suave presion en la cara
lateral del dedo a corta distancia del sitio de puncion.
4.- La sangre debera fluir libremente. Si se ejerce demasiada presion se diluira con los liquidos
tisulares, lo que la puede hacer inapropiada para estudio.
5.- El capilar debe mantenerse en forma inclinada en un angulo mayor de 5° aproximadamente
hacia arriba, nunca hacia abajo, ya que se podria llenar de burbujas
5.- Nunca tomar la primera gota de sangre, ésta debe ser limpiada con una torunda de algodon
seco y dejar el sitio de puncién limpio y seco.
6.-Obtener la cantidad requerida de muestra en tubos capilares, usando los capilares
heparinizados para el hemograma o los capilares sin heparina para las pruebas bioguimicas.
Se toman la cantidad de capilares necesarios para el estudio, generalmente tres capilares
heparinizados para el hemograma, uno para el hematocrito, el otro para los recuentos y el
tercero queda para otros procedimientos o para repetir el hematocrito. Los capilares sin
anticoagulante se extraen de acuerdo a la cantidad de suero que se va a requerir para las
pruebas bioquimicas, que se van a realizar por micrométodo.
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VENTAJAS:
e Facilidad con que puede obtenerse.
« Especialmente Gtil en pacientes geriatricos y en nifos, en particular, recien nacidos.

DESVENTAJAS:

 Solo logra obtenerse una pequefa cantidad de sangre que puede ser insuficiente.

« Esun método por lo general tardado y que tiende a provocar hemolisis de la muestra.

« En pacientes inmunocomprometidos puede provocar infecciones excepto cuando se realiza la
puncién después de 8 a 10 min de contacto con la piel con un buen antiséptico.

Obtencion de sangre venosa para estudios de hematologicos.

Es el principal método de extraccion de sangre en el laboratorio de analisis clinicos, ya que es
relativamente facil de realizar.

Fundamento.- El sitio mas practico para obtener sangre venosa es la flexura anterior del brazo,
de preferencia justo por arriba de alguna de las ramas venosas que alli se encuentran. El
torniquete fachita la obtencion. En los nifios pequefios se pueden utilizar otros sitios; si es asi, es
mejor que la sangre [a obtenga alguna persona con experiencia. Usar una aguja puntiaguda nunca
menor de calibre 21 y una jeringa de 5 ml 6 de 10 ml. Tanto la aguja como la jeringa deberan estar
limpias. secas y estériles. Con practica se puede obtener sangre usando tubos al vacio, usando
solo una aguja y un tubo plastico, por el que se insertan los tubos, con este método se pueden
extraer varios tubos con sangre con una sola aguja.

Indicaciones.- Debe indicarse al paciente la posicion correcta, que puede ser sentado 6 recostado,
apoyando bien el brazo en posicion horizontal.

Elegir la vena adecuada, prefiriéndose la cubital interna y la cefalica, las de la mufeca, tobillo y
mano, ya que resultan faciles de palpar.

Procedimiento:

1.- Desinfectar la piel en el sitio de punciéon con
algodén mojado en un desinfectante apropiado como
alcohol de 70 %.
2 - Preparar la jeringa y la aguja, ¢ en su defecto la a
guja con el contenedor en el caso del sistema de
tubos al vacio, cuidando que la técnica sea aséptica.
3.- Aplicar un torniquete en el brazo (por arriba del
sitio de puncion), suficientemente apretado parSa que
restrinja el flujo de la sangre venosa. P
4 - Desinfectar nuevamente el sitio de puncién y secar la piel con )
| ‘ algodén 6 gasa limpios secos y estériles. %y
(. ﬁ‘ .a .| 5.- Asegurarse de que el émbolo de la jeringa este hasta el fondo, es vensotis ol
W= \.%‘/ 5’," decir que la jeringa no contenga aire. accasotia

\‘ .~/ 6.-Jalar lentamente el émbolo y obtener 2 a 3 mi de sangre b et
\\:1{!»11\\0,;;/ 7- Retirar la jeringa de la aguja y sustituirla por otra jeringa que media

S contenga la solucién anticoagulante de citrato de sodio. O

directamente introducir el tubo del sistema de vacio
8.- Obtener el volumen de sangre deseado jalando el embolo muy
despacio.
9.- Soltar el torniquete y colocar una gasa seca sobre el sitio de |a
puncién retirando después de la aguja con un solo movimiento.
10.- Presionar ligeramente la gasa sobre el sitio de puncion durante algunos momentos y después
pedir al paciente que continte aplicando la presion durante unos minutos.
11.- Cuando la sangre se obtiene empleando solo una aguja sin jeringa, se emplea el mismo
procedimiento y cantidad de anticoagulante. Deben usarse tubos graduados para obtener la
proporcion adecuada de anticoagulante y sangre.
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VENTAJAS:

* Nos permite hacer multiples examenes y en repetidas veces si se desea, con la misma
muestra.

» Las alicuotas de plasma y suero pueden congelarse para futura referencia.

DESVENTAUJAS:
e Pueden provocar la coagulacion de la sangre si el procedimiento lleva mucho tiempo.
* Algunos componentes no son estables en sangre anticoagulada.
* Puede dificultarse en nifios, pacientes obesos 6 en estado de shock.
+ Puede ocasionarse hemolisis de las muestras afectando ciertas determinaciones, por las
siguientes causas:
o Por forzar el paso de la sangre al tubo.
o Por agitar el tubo enérgicamente
o Por extraer sangre de un hematoma

VI.- MATERIALES

SISTEMA VACUTAINER.

e e | T
/ J \

Tubo al vacio Capuchon Aguja doble

Equipa campleto de extraccion de sangre:
Capuchin, aguja deble, tubo de extraccién al vaciio

Infot macion del tubo, Cuibiesta det tubo de
Fecha, maica, Oty accion
volumen, ete. ﬂ Punta de ageuga
<r RN — I
Eiquets /
. Extiemo de aguga que pertors
2ona e vacio Capuehon 4y 00n6n de goma del tubo

- :::‘ SRR 2
//\é\ iu.(., N
A 300 Ui Reo\

S

W

Qb EMLg R
\':' U ;’64\

N ((r,‘;

1HdL
Tubos 2ivacio, en ¢ ferertes pragwisisms Agdias p
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I.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO EXTENDIDOS DE SANGRE
[1L.-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Realizar frotis sanguineo para coloracion con Wright
IV.- CARGO: Téenicos especializados
V.- PROCEDIMIENTO:

METODO:

Técnica de los dos portaobjetos

1 Colocar a una distancia de 0.5 — 0.8 cm del extremo derecho de un portaobjetos. una
pequefa gota de sangre (aproximadamente 50 microlitros) obtenida por puncion capilar del
talon, del l6bulo de la oreja 6 por extraccion venosa. Si se saca sangre venosa el frotis
debe realizarse directamente de la aguja.

2. Aproximar el portaobjetos extensor a la gota, dejando que hagan contacto y que por
escurrimiento, éste se extienda a lo largo del borde.

3. Se desliza el portacbjetos extensor hacia el extremo contrario, para lograr una pelicula
delgada de sangre. De preferencia la lamina utilizada para realizar el frotis debe estar en un
angulo de 30% o menos y debe deslizarse suavemente, sin apuro, de esta manera el frotis
sera muy delgado. Si se hace el frotis muy rapido saldra grueso. Un frotis delgado es muy
importante para evaluar las caracteristicas celulares.

4. Se deja secar y se tifie.

Fundamento:

Los extendidos de sangre se realizan dentro del hemograma completo, o bien de manera
aislada cuando se solicita frotis de sangre periférica. En ellos se pueden estudiar los
eritrocitos, los leucocitos y las plaguetas, y el proposito de ello es determinar las
caracteristicas morfologicas de cada tipo celular y evaluar la frecuencia relativa de los
distintos tipos de leucocitos. Un frotis mal realizado da errores de lectura. Fig. 8.

Un frotis bien realizado es util para una adecuada diferenciacion linfocitaria, asi como para
el diagnéstico adecuado de plaguetopenia y asi diferencial de la pseudoplaguetopenia
debide a acumulos plaguetarios.

V.- Materiales

Laminas portaobjetos

_ //,,—:\"-\\1 TN Colorante Wright
7 a7 Sep N Cronometro
. ) Gota de sangre tomada por puncion capilar para frotis de sangre periférica o por puncion
venosa.

CARACTERISTICAS DE UNA BUENA EXTENSION. Fig 7

e La cabeza ha de estar cerca de uno de los extremos del portaobjetos.

e La cola debe estar cercana al otro extremo del porta, pero sin llegar a €l y ¢l borde de la
cola tiene que estar finamente deshilachado. Lse fino deshilachamiento recibe el nombre de
"barbas".

e Toda la extension ha de ser fina y homogénea y los bordes laterales de la extension deben
estar separados de los bordes del portaobjetos por | mm aproximadamente.

Una extension normal ha de tener una longitud de las % partes del portaobjetos.

e Ll uso de tefiidores automaticos exige la realizacion de extensiones mads cortas que las

consideradas normalmente como correctas (con una longitud de la mitad del portaobjetos).
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DEFECTOS DE UNA EXTENSION. Fig 8

e Excesiva longitud y escaso grosor o escasa longitud y excesivo grosor. Esto se debe a un
inadecuado tamaiio de la gota de sangre o’y a un error en la velocidad o'y a un fallo en el
angulo de extension de la misma.

e Presencia de escalones o estrias. Esto esta ocasionado por una falta de uniformidad en el
deslizamiento de la gota.

e Existencia de abundantes zonas redondeadas que carecen de sangre. Esto se produce
por la presencia de restos de grasa o de suciedad en ¢l porta.

e Extremo final excesivamente dentado. Esto es producido por el uso de laminas no
biseladas.

CABE
ZA\ CUERPO\ COLA

Y

N,

e

Zona ideal de observacion /r

Figura 7 Frotis sanguineo y sus partes

Frotis coito y grueso

'._;__,,f:,,_,_ S —

D i

Estifas transversales Estiias longitudinales

_Frotismuylago

B | |
1‘ Bl |
|
i
||

JR— U —— —y —_— —

. {
I Frotis con zonas claas f_ Frotis grueso y estriado

Figura 8:- Frotices incorrectos.
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I- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA

I.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO
ABX PENTRA 60 C+

IL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Realizar los andlisis hematologicos integral de 26
pardmetros en forma automatizado

IV.- CARGO: Mcdicos Patdlogos. Teendlogos Medicos, Téenicos especializados
V. OPERACION:

L} Autoanalizador Hematologico ABX Pentra 60 C 1. ¢s un cquipo automatizado capaz de ser operado en
modo CBC (Conteo de Células Sanguincas: 12 parametros) v en modo CBC-3DIFF (Conteo diferencial de
S poblaciones: 26 parametros).

En modo CBC

I. WBC Leucocitos o Globulos blancos (x 10%/ul)
RBC Hematies o Glabulos rojos (x 10%/ul)
Heb Hemoglobina (g/dl)
Het Hematocerito (paquete de globulos rojos) (%)
5. MCV Volumen corpuscular medio (11)
6. MCH Hemoglobina corpuscular media (g/dl)
7. MCHC Concentracion de hemoglobina corpuscular media (g/dl)
8. RDW Amplitud de distribucion de gldbulos rojos
9. Plt Plaquetas (x107/ul.)
10. PDW * Amplitud de distribucion de Plaquetas
11, MPV Volumen plaguetario medio
12. Pct * Plaquetocrito (paquete de plaquetas)

FOURGS I o]

En modo CBC + SDIFF
1. WBC Globulos blancos #
LYM Lintocitos % v #
MON Monocitos % y#
NEU Neutrofitos % v #
EOS Eosinofilos % y #
6. BAS Basofilos %o v #
7. LI1C * Células grandes inmaduras % v #
8. ALY™* Linfocitos Atipicos %o y &
9. RBC Globulos rojos
10. Hgb Hemoglobina

o W

o & “.If'r-‘.’«; \ 11, Het Hematocrito (paquete de globulos rojos)
& Wﬂ\&"‘ \ 12, MCV Volumen corpuscular medio
N d Vo 13. MCH Hemoglobina corpuscultar media
it \ h\fi / :}, 14, MCHC Concentracion de hemoglobina corpuscular media
NG \?t,/ S 15. RDW Amplitud de distribucion de globulos rojos
\‘\"(;“1 o O\"// 16. Plt Plaquetas
\\&“\/ 17. PDW * Amplitud de distribucion de Plaquetas

18. MPV Volumen plaquetario medio
19. Pet * Plaquetocrito (paquete de plaquetas)

1.- METODO: Basado en el cambio de impedancia volumétrica y colorimétrica

o Impedancia para WBC, Pit, RBC, BASO.

o Fotometria para Hgb.

+ Impedancia y dispersion de luz para LYM, MON, NEU, EOS, ALY y LIC.

+ Datos almacenados en computadora que son directamente medidos para Hct, MCV, MCH,
MCHC, RDW, MPV, Pct. PDW.
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2.- PROCEDIMIENTO TECNICO

2.1 CONSIDERACIONES:

Generalmente ¢l equipo esta encendido va que se
trabaja las 24 horas. En caso de encontrarse apagado
proceder con las indicaciones del apartado 2.2.1
PRENDIDO DEL EQUIPO. Si ¢l equipo esta
encendido se debe proceder como en el apartado
2.2.2 PARA INICIAR TRABAIQO,

Il operador de turno tendra que ingresar las iniciales
de sunombre v apellidos (¢l equipo s6lo acepta tres
letras). luego revisara el nivel de los reactivos, ver
apartado 2.2.3 vy procedera a UNA PUESTA EN
MARCHA. apartado 2.2.4 v de salir conforme se
procede a pasar los controles. ver apartado 2.2.5.

Lina vez validados los resultados de los controles se
procedera a pasar las muestras a estudiar, ver apartado

Fieura 6: Autoanalizador ABX Pentra 60 C+

2.2.6

2.2 MANEJO DEL AUTOANALIZADOR ABX
2.2.1 PRENDIDO DEL EQUIPO

Si el equipo se encuentra apagado, se procede como sigue:
Encender pantalla. luego impresora y posteriormente ¢l CPU.

PENTRA 60 C+

Pulse las teclas CRTL+ALT+SUPR y luego prender ¢l equipo (botén On/Ott, situado en la parte lateral

izquicrda del instrumento). aparecerid una pantalla de Administra
digitar la palabra ADMIN en maytsculas. esto activard al softwa

2.2.2 PARA INICIAR TRABAJO:

cion v en ¢l espacio de clave de aceeso.
re.

Buscar en la pantalla la pestaita SALIR (parte inferior derecha de la pantalla) v activarla. presionando sobre
la misma con ¢l raton). L.ucgo aparecera una ventana que dice: Salir de la estacion de trabajo ABX. (fig 2)
Activar la casilla cambio de operador, en donde por defecto se encuentran las iniciales del operador anterior,

borrarlas v anotar las iniciales del nuevo operador. Presionar OK
> == (=

, o T‘@‘
el &5 &) |

Lista da babag)
MiSe  Dwumsey e
[ s@e0 2 [MAFICEUNG TERA M OV jesnd/2008 01 216 P
f — i — c . —— = T o — —— o P—
| ER(I0%/mmd) (260 L B 1

e operador
f307rar 138 Iniciales ¢

‘ HGB (o/8) ;
HCT (X} 22
T R (T
HOM (oo} (272

| ol 27

| avem ms
PLT (10%/mm?) (467 n
VMP {68
PCT (%) on7
ADP (%) 85
{NL ALY MIC

I

Luego, aparece
ia pantaila que dice

[N*Seq [iD muetwa

—
Pameto
Prosionat
. agqul

s3lt de i3 estacion
de trabsjo ABX,

Enoroceso

Swuserie | 12 2
E:] Fusts anmamé Apagade ] B Avoccrwrd } B Leoeza ] = Conboprestn } JELADTS(?«!E_{ > B 1
Y241 | 0570212000 N1i31:48 PM

Figura 2.- Pantalla de trabajo. para cambio de operador. primero se presiona salir. y aparece la pantalla Salir de la
¢stacion de trabajo ABX. con dos alternativas, elegir haciendo clic con ¢l boton izquicrdo del mouse. la opcion Cambio
de Operador. luego hacer clic en el espacio en blanco para colocar las iniciales del nuevo operador.
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2.2.3  REVISION DE NIVELES DE REACTIVO

I:n la Pantalla ir a fa pestaiia Analizador borde superior derecha de la pantalla, donde aparcecera la imagen de
la figura 3.

Alli se revisaran los niveles de reactivo. o en todo caso la maquina le avisard cuando debe cambiar los
reactivos. También debe verificarse el nivel fisico de los reactivos. abriendo la puerta del autoanalizador.

% %8
Utadetbawo | Enprcero | e — e
Pentra 60  Nivel de reactivo A
Anakzado Numero de lote
) lggogion
5% Capacidad %% Ak
e gy YOS
Moo | H
il = iy e e a1 — - NWI T — s, B -
Reactnvo TABXCLEANER | S liEEE ABXLVSE | | [TABXDLUENT
Nimerodelote | {77 080310i1° [ Cambio de ‘echa 080525v2 || | || 080324HI~
[ ——r—y | 1 5 T EEEE - = i
Capacdad ST | L e {777 20000
A S A —— e
Nwel i 855 fi [o0a003 = e
Modiicacion [ oapznoes T | ] Operador = 0402720097 | [ 08172009 |
o g L
Ceducdad T oaris I = 287062008 || | | 240372008
Operador i RGA [- / PV [ AS
 EH o oreacthy ol
0570272003 03 24 4D AM [Froukne] Peria mexsoge 4 ‘
05/02/2009 08 0346 AM {Route] Penna mws3age | o, (T X Anis | i
05/02/2009 03 1003 AM [Rouktne] Penia mes e [ ok 3
05/02/2009 12 5053 PM [Rowtne] Pentia metzage | =
@Mammi_w l & Ausocontot | B Loz l [8 Cotromeanin | (5 At Sopoe 2 > l
v24. OSH2/20 0:11- 9PN

Figura 3.- Pantalla de cambio de reactivos

Al hacer clic con el raton sobre uno de las tiguras de los frascos aparecera un menti, en la pestaiia superior
hacer clic para scleccionar ¢l frasco que s¢ va a cambiar o de otro modo, se puede hacer clic directamente en
la imagen del frasco a cambiar.

Lucgo se borra ¢l numero v se digita manualmente o con el detector de barras, ¥ aparecerd ¢l nimero con el
signo de numeral (#) al tinal. este debe ser cambiado por el signo asterisco (*) v presionar el botdn aceptar.
Se realiza un cebado de camaras para eliminar burbujas o cuando hay sospecha de ¢llo.

224  PUESTA EN MARCHA
Se hace clic con el ratén en la pestana Puesta en marcha (pestafia inferior izquierda) esta accion va a servir
para realizar ¢l aclarado. A continuacion se realiza una lectura en blanco (ciclo de andlisis en ¢l reactivo sin
muestra de sangre).
Los parametros de validez son:

LEU: 0.3X10"/mm’

ERI=0.03x10"/mm’

HB= 0.3 g/dl

PLA=7.0x10"/mm’
Si los parametros son mayores en la lectura del blanco, saldrd un mensaje FALLO EN LA PUESTA EN
MARCHA.
Para solucionar ¢l problema se realiza un lavado en contrapresion (pestanas inferiores. la quinta pestafia de
izquicrda a derecha) (fig 4)
Tambi¢n s¢ puede realizar una limpicza concentrada (llamada también limpicza profunda) cuando sc
sospecha de que la edmara esta sucia, para ello se debe usar hipoclorito de sodio al 4% o 5%, en un volumen
de 3 ml. en cada embudo de la camara que s¢ encuentra en la parte lateral izquierda del equipo, la cual se
abre dando vuelta a los tornillos de seguridad. Ver figura 7
NOTA: rutinariamente de debe realizar una limpieza concentrada cada 2 semanas. para cllo existe un
registro donde ¢l operador de turno deberia registrar en forma obligatoria bajo responsabilidad. dicho acto.
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Figura 4.- Pantalla de Procesamiento de muestras

2.2.5 PASAR CONTROLES:

IEsto se debe llevar a cabo cada dia cuando se inician las labores. con el fin de validar los resultados, cuando
los valores salen en color rojo se debe volver a pasar, para cllo sc debe tener en cuenta que la muestra debe
estar bien homogenizada v esto se logra de la siguiente manera: Cuando los controles estén contenidos en
frascos. la homogenizacion se debe hacer, mezelando en forma de ocho sobre una superficie plana. v cuando
los controles se encuentren contenidos en tubos, es necesaria la mezcla por inversion lenta para cvitar la
formacion de burbujas, requiriéndose como minimo unas 15 inversiones. para que la mezcla sea homogénea
v casi de forma inmediata se debe procesar en ¢l autoanalizador. ¢vitando dejarlo en reposo por mas de 30
segundos. va que los componentes formes se pueden sedimentar y dar resultados falsos.

ABX YoikStation «ter Research Use Only,Not tor use in diognostic procedures (RUO),
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» | 7 b i Dol - N &7, 1
d# &§ R&aDh el 2]
Lista e b i Resutados L & Cofbuacairil : o |
1
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Figura 5: Pantalla de CC & Calibracion. donde aparecen los parametros. Se debe notar que los datos en rojo indican que
esta por fuera de los limites programados

Para pasar los controles por primera vez (cuando el lote de controles es nuevo), presionar la pestaia CC &
Calibracion (SEGUNDA FILA DE PESTANAS, cuarta pestaia de izquierda a derecha)

Al presionar la pestaiia de controles aparecera la pantalla de la figura 5. Ir a la pestaita de valores diana y
hacer clic con ¢l raton, aparceerd otra pantalla, v en la columna de valores de diana, borrar los datos de la
sceunda celda (codigo de barras) v colocar el lector de barras sobre ¢l numero de serie del tubo de control
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bajo. Automaticamente cambiara el codigo. ese mismo nimero de codigo debera escribirse en la primera
celda (N de lote) y manualmente cambiar la fecha. si es que estd no aparece en forma automatica. Una vez,
verificado estos datos, mezclar por inversion unas 15 veees ¢l tubo v luego pasarlo por ¢l autoanalizador.
Los demis controles (medio y alto) deben seguir el mismo procedimicento. Una vez pasado los controles. va
se puede proceder a pasar las muestras de los pacientes. Verificar bien los frascos y los resultados.

Para pasar los controles en los dias siguientes. solamente ir a CC & Calibracion (SEGUNDA FHLA DE
PESTANAS, cuarta pestaia de izquierda a derecha) identificar ¢l control a pasar haciendo click en valores
diana (parte superior de la figura 5) v seleccionar el control v se coloca ¢l tubo en ¢l autoanalizador. previa
mezela, como ya se ha explicado. Una vez pasado verificar los resultados

22,6 ESTUDIO DE MUESTRAS:

e Iralapestana Lista de muestras. la cual se halla resaltado de azul en la figura 6.

e [dentificar la muestra con los siguientes datos: dia. mes. aiio v n® de muestra, ejm 030209 03, seria
5 de mayo de 2009, muestra 03.

¢ Enlaubicacion de N° de paciente colocar el nimero de recibo, v si es SIS 0 SOAT colocar estos
nombres y el namero de la muestra, en el ejemplo anterior seria SIS 03, 0 SOAT 03.

¢ Llenar ademas los datos siguientes: Apellidos y nombres del paciente. es preferible empezar con ¢l
apellido paterno., Colocar apellido del medico solicitante. el sexo. la fecha v hora de la toma de
muestra,

e Il Sexo y en tipo, dejarlo en estandar (esto hasta que se cologuen los valores referenciales segin
cdad v scxo).

e Colocar la muestra en ¢l porta tubo v cerrar, automaticamente ¢l equipo iniciard ¢l procesamicnto de
la muestra.

% WorkStation wfer Research Use Oy L £ diagnestic procedures (R

fechevos  Martenimiento  Configuranon 7
= | [ |
g« BE REQ @' &
_ Enprocese [ Resutados CC&Colbraciim | Anctaciones { Anakzador {
Entrada de una peticién {
Nt Seq
1D muestra Test Nt de pacenta
forF -
Nombre del paciente Médico _—re
= [OROEL CASTILLO =l
Senvicio Facha racogide i
[amB VARONE -] — i
Fecha de necimiento €dad Op
l [
Genéro Comentarios diarios
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Escela estande v |
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n Fomas 0 Aplicos
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2 4.1 0510212009 09:48:59 AM

Figura 6; Pantalla de ingreso de datos del paciente. fecha, nombre del medico v algunas observaciones.

NOTA: Si la muestra es rechazada, s¢ puede deber a que en la lista de proceso existe otra informacion por lo
cual s¢ debe ir a la pestafia que dice En proceso y verificar que el nimero de muestra sea el mismo que la del
proceso.

3.- MATERIALES Y EQUIPO:
a.- Sangre Lxtraida con EDTA di o tri potasica en tubo al vacio.
b.- Reactivos

c ABVDILUENT (20 litros)

¢ ABYX CLEANER (1 litro. Integrado).

« ABY EOSINOFIX (1litro. Integrado).

¢ ABX BASOLYSE I (1 litro. Integrado).

* ABYALPHALYSE o BIOLYSE (0.4 litro. Integrado)
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4.- CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
- Velocidad: 60 muestras/hora
- Volumen de muestra: 30 pl en modo CBC y 53 ul.en modo CBC+ SDIF]
- Computadora de estacion de trabajo
e Procesador: .. ... ... Pentium 11 350 Mhz (minimo)
* Memoria operative (RAM): ... 128 Mb (minimo)
eDISco duro: 4 Gb (minimo)
* Disketera + CD-ROM

e Teclado: v, 105 teclas

¢ RAtON: e Fstandar PS/2 compatible

e Puerto RS232: ..o, x2 (Analizador/red local)

e Pantalla: ., 157" monitor (800x600 minimo)

» Sistema operativo: ............. Microsoft Windows N'I' 4.0 Service pack 4 GB or US
I'emperatura de operacion y Humedad
» Temperatura ambiente: 16 - 34°C (61 - 93°F)
» Humedad relativa méaxima 80% para temperatura hasta 31°C (88°F) disminuyendo lincalmente a
50% de humedad relativa a 40°C (104°F).
- Fuente de poder: de 100Vac a 240Vac (+10%) - 50 Hza 60 1/

5.- RANGOS O VALORES REFERENCIALES.

PARAMETROS Masculino Femenino
WBC (10%7ul,) 4-10 4-10
RBC (10%ul.) 4.50-6.50 | 3.80-5.80
HGB (g/dL.) 13.0-17.0 | 11.5-16.0
HCT (%) 40.0-54.0 | 37.0-47.0
MCV (um’) 80 - 100 80 - 100
MCH (pg) 27.0-32.0 | 27.0-32.0
MCHC (g/dl.) 32.0-36.0 | 32.0-36.0
RDW (%) 11.0-16.0 | 11.0-16.0
PLT (10%/ul) 150 - 500 150 — 500
MPV (um’) 6-11 | 6-11
A PCT (%) - 0.15-0.50  0.15-0.50
N\ PDW (%) BERIEE 118
SO NEU (%) 50-80 50 - 80
% LYM (%) 25-30 2550
I MON (%) 2-10 | 2-10 |
- \:5/ [EOS (%) 0-5 | 0-5 |
e N/ BAS (% 0-2 0-2
\(QLMHES,;/ = . l

6.- VALORES LIMITES:

Limites de Lincalidad de Medicion, Sensibilidad Analitica del Equipo v preeision:

Parametro Lincaridad Pregision |
- Yo CV Valores nominales |
- WBC 10.0 - 99.9 x 107/uL <2.0% 10.0 x 10°7uL
| RBC 1.00 = 7.00 x 10%7ul <2.0% 467 x 10°/L '
HGB 10.0 - 25.0 g/dI <1.0% 13.6 g/di
Hner 334 60.0% <2.0% 36.0 %
CPLT 200 - 999 x 107/ul. <5.0% 243 x 10/l

7.- ALARMAS:

e WL : RBC nucleados, cimulos de plaquetas. fibrina. WBC {ragiles, plaquetas gigantes, RBC
aglutinados. crioglobulinas. muestra antigua. reactivo lisante, malaria.

e I'l : Presencia de células blancas inmaduras. muestra antigua, no se distingue el pico de lintocitos.
linfocitos atipicos, aumento de poblaciones mixtas.
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e T2: Presencia de células blancas inmaduras, lisis incompleta de critrocitos. muestra antigua.
11 - Monocitosis . eosinofilia, basofilia. lisis de los eritrocitos incompleta 0 muestra antigua.

e F2: Monocitosis. basofilia. cosinofilia. lisis de los critrocitos incompleta y muestra antigua.

e 3 : Monocitosis. basofilia. eosinolilia. lisis de los eritrocitos incompleta y muestra antigua.

e WU : Lisis incompleta de los eritrocitos. sospecha de feucocitos inmaduros. aglutinacion de
leucocitos y satelitismo plaquetario.

ALARMA LL: Signiticado: Linfocitos izquierda (Lell Lymphoceytes). Presencia de una poblacion
significativamente grande en la parte izquierda del area de linfocitos
Anomalias posibles:

« Linfocitos pequenios

« Agregados plaguetarios

« Eritroblastos

» Membrana de eritrocitos resistente a la lisis (estroma)

Esta alarma aparece con un (1) ¢n:

« LIN% LIN#

« NEU% NEU#

* MON% MON#

* EOS% LOS#

« ALY% ALY#

« LIC% LIC#

ALARMA LLI: Lintocitos a la izquicrda 1 (Left Lymphocytes 1). Presencia de una poblacion
significativamente grande de células en la parte izquierda del drca de linfocitos.
Anomalias posibles:

» Agregados plaquetarios

» Eritroblastos

» Membrana de eritrocitos resistente a la lisis (estroma)

* Estroma

* Linfocitos anormales pequenos

ALARMA NL: Neutro/Linfo. Presencia de una poblacion significativamente grande de células situada en la
zona de umbrales de separacion entre linfocitos y neutréfilos.
Anomalias posibles:

» Neutrotilos pequeiios sin granulos y/o ligeramente segmentados

« Linfocitos con nucleo segmentado o linfocitos activados

« Neutrotilos con membrana débil

I:ste aviso aparcee conun (1) en:

* LIN% LIN# v NEU% NEU4

ALARMA NM: Mono/Neutro. Presencia de una poblacion significativamente grande de células situada en la
sona de umbrales de separacion entre monocitos y neutrofilos,

Anomalias posibles:

« Monocitos que tienen granulos en su citoplasma o monocitos hiperbasofilicos

» Neutrofilos jovenes con nicleo no segmentado (bandas)

Este aviso aparece conun (!) en:

« ALY % ALY # y LIC % LIC # y sustituye:

« NEU% y #. MON% y # por «--->

ALARMA LN: Neutrétilos a la izquierda (L.eft Neutro). Presencia de una poblacion signiticativamente
grande de células en la parte izquicrda del drea de Neutrotilos

Anomalias posibles:

« Destruccion de neutrofilos a causa de un almacenamiento incorrecto de la muestra o porque la
muestra ¢s vieja

+ Contaminacion, estroma o agregados plaguetarios.

Este aviso aparece con un (1) en todos los parametros diferenciales LEU

16
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ALARMA NE: Neutro/Eosino. Presencia de una poblacion significativamente grande de células en el drea
que separa los neutrofilos y los cosindfilos a causa de una superposicion de ambas poblaciones.
Anomalias posibles:

» Eosinofilos jovenes

+ Neutrotilos hipersegmentados gigantes

+ Eosinofilos con material intracitoplasmatico bajo

« C¢lulas inmaduras

Luste aviso apareee con un (1) en:

e LIC %LIC # v sustituye:

* NEU %. NEU £ 1508 %, EOS & por <----2>

ALARMA RM: Monocitos a la derecha (Right Mono). Presencia de una poblacion significativamente
grande de eclulas en la parte derecha del drea de monocitos (LIC bajo).
Anomalias posibles:

* Monocitos grandes

» Monocitos hiperbasofilicos

» Miclocitos o promiclocitos

* Blastos grandes

Este aviso aparece con un (!) en:

* NEU% NEU#

* MON% MON#

o LICY% LICH

ALARMA RN: Neutrofilos a la derecha (Right Neutro). Presencia de una poblacion significativamente
grande de células en la parte derecha del drea de neutrofilos (LIC alto).
Anomalias posibles:
« Neutrofilos grandes
« Células inmaduras de hemopovesis con granulocitos (metamiclocitos. miclocitos. promiclocitos)
Liste aviso aparcce con un (!) en:
e NEU% NEU#
s LIC% LIC #

AVISO LYC: Células inmaduras grandes (Large Immature Cells). Presencia de una poblacién
4‘\ significativamente grande de células en las dreas RN + RM = canal 127,
7 aPs oy A\ Anomalias posibles:
R O RN *» Monocitos grandes

T N 0 o G
=l » Monocitos hiperbasofilicos
= !} * Miclocitos. metamiclocitos. promielocitos
,” * Blastos grandes

* Neutrofilos grandes

AVISO ALY: Linfocitos atipicos (Atipical Lymphoceytes). Presencia de una poblacion significativamente
erande de edlulas en la parte derecha del drea de linfocitos.
Anomalias posibles:
« Linfocitos grandes
* Formas lintoides reactivas
» Linfocitos estimulados
* Plasmocitos
ALARMA ALY ESPECIFICO Y MUY PRECISO (identificacion y recuento) en:
+  Linfomas
«  Sindromes T linfoproliferativos (como en sindrome de Sezary)
. Leucemias Agudas Lintocilicas
+  Linlocitos Reactivos

LARMA ESPECIFICA IML: (identificacion y recuento) en caso de: Neoplasma de células -3 maduras
sindromes linfoproliterativos B) cjemplo: Leucemia linfocitica eronica (CLL) Leucemia prolinfocitica de
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Avisos en el histograma LEU/BAS: El aviso L1 se establece basandose en la ratio de células contadas entre
¢l canal 0y BAT. L1 indica la presencia de una cantidad anormal de células en comparacion con los
leucocitos.
Anomalias posibles:

» Agregados de PLA

* Lritroblastos
La alarma L1 esta asociada a (1) en ¢f valor LEU v a valores absolutos de los parametros diferencialces.

Aviso MB (s50lo en modo DIFF) Mono BAS: Este aviso aparece cuando el poreentaje de basofilos
encontrados en el canal BAS supera el porcentaje de valores brutos Linfo/Mono/Neutro contados en el canal
de la matriz LMNE

BASO+ (s6lo en modo DIFF): Si ¢l BAS% supera ¢l 50%, aparcee una alarma BASO=. No s¢ extracn los

basofilos de las poblaciones de la matriz LMNE v se visualiza «--->> ¢n lugar de BAS % y BAS 4,

Error RBC: (error en globulos rojos)
e RIL : Cambio morfoldgico de critrocitos. presencia de hematies fragmentados.
e MP : Aparecen varios tamafios de grupos celulares eritrocitarios.
e DW : Scevidencia una variacion del tamafo de los eritrocitos.

Error Plaquetas:

e DL : Crioglobulinas. hematics fragmentados ¢ influencia de citoplasma fragmentados de células
lcucémicas.

e PU: Incremento de plaquetas grandes. interferencia de hematies fragmentados, v precipitado
de crioglobulinas.

e MP: Aparicion de patologias. tales como LMC. muestra antigua. o sin lisar.

e DW :Interferencia de fragmentos de eritrocitos. variacion en el tamano de las plaquetas,
crioglobulinas. etc.

Background NOise o Ruido de fondo: Causas posibles
» Agregados plaquetarios
* Gran numero de plaquetas
* Mcmbrana de eritrocitos resistente a la lisis (estroma)
B * Eritroblastos
e b ;‘:\\ « Contaminacion

S

\ )
L4- A4
\\’Zj”lw\“‘/
Ny

profunda del equipo. Labor que debe realizarse cada 14 dias. Para cllo s¢ debe retirar los tornillos (dos) de la
parte lateral izquicrda del equipo
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Matrizde 5 Dife__rgnciales

LMNE ]
Eosinofilo
e Neutrofilo
Monocito
- Basdfilo
Grafico 8: Matriz de cinco diferenciales
Noise: Ruido de fondo
LMNE it g Granulocitos inmaduros
- Neutiofilos anoimales

NO -l - Metamielocitos

- - Wielocitos
. -Promielocitos
- Mieloblastos
~ . ING

Monocitos inmadwmos:

- Promonocitos

- Monoblastos

- Mielodisplasias
-Leucemia mieloide aguda

_'-4-"‘-'_'-'—’”

"+ IML  Linfocitos inmaduros

S=——% Globulos rojos - Linfoblastos
i - . - - Prolinfocitos
gEciniioe Linfocitos atipicos {ALY)

-Células de Sezan
- Linfomas : any

- Sindiome T linfoproliferativos
-Leucemia linfoide aguda
- Linfocitos 1eactivos

Celulas grandes
inmaduras {LIC)
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Poblacion anormal de células
LMNE i IE
Y Ceélulas
i Grandes
S Inmaduras
Eritroblastos = NRBCs
[?. '
meocntos AtIpICOS
Grafico 10: Matriz de cinco diferenciales v algunas patologias.
Basado en 10 muestras consecutivas de la misma muestra. de sangre fresca, sin alarmas.
PARAMETERS %CV TEST LEVEL
WBC <2% at 10x10*/pL
RBC <2% at 5x10%/uL
PIt <% at 300x10%/uL
Hgb <1% at 15 g/dL
Hct <2% at 45%
PARAMETER LinearITY LineariTy VisiBLE DiererencE RANGE LIMITS RANGE
WBC (10x/uL) 0.40-13080 0-120 120 - 150 +0.3+7%
RBC (10s/uL) 0.23-976 0-8.00 8.00—- 1800 +0.07 +2%
HGB (g/dL) 000-31.086 0-24 24— 30 +03+2%
HCT (%) 1.80-88390 0-67 67 - 80 +2.0 +3%
PLT (105uL) 3.30 - 2007 0- 1900 1800 - 2800 +10 +10%
(Hgb>2g/dL.RBC>0.5x 106/uL.)
PLT (10/uL) 7.00 - 2895 0 - 2800 2800 - 3200 +10 +10%

(Hgb<2g/dL.RBC<0.5x 106/uL.)

AL SN
I X \\ Sustancias Interferentes conocidas

‘;-
\\F @/ \C‘,/ \\ BC l 0s roulmdox que e\ccd'm los limites de lincalidad del sistema. requicre de fa dilucién de la muestra
\”/ de sangre (como en casos de leucemia). El Re-ensayo de la muestra diluida avudard a dar ¢l valor correcto.
I resultado se multiplica por la dilucion que generalmente es 1720, ¢s decir por 20,
Globulos rojos — En algunos casos raros los globulos rojos no pueden lisarse completamente. Estos globulos
rojos no lisados pueden ser identificados en ¢l histograma de globulos blancos (WBC). con un a sefial de
Alarma L1 o como una linca basal clevada en la poblacion de linfocitos (leading edge). Los hematics no
lisados causan un recuento de leucocitos falsamente clevados..
Mieloma Multiple - La precipitacion de proteinas en pacientes con micloma mdltiple pueden dar recuentos
altos de leucocitos.
Leucemia — Un recuento bajo de leucocitos puede ocurrir con ¢ésta enfermedad debido a posiblemente un
incremento en la fragilidad de los leucocitos durante ¢l contaje. Estos fragmentos de leucocitos pueden
interferir también con los parametros del recuento diferencial.
LYM% +#, MON% + #, GRAN% + #, Un recuento bajo sospechoso de leucocitos. pude ser visto también
%, N pacientes con leucemias linfociticas debido a la presencia de linfocitos pequenos anormales que pueden no
r'sy ’ a7\ ser contadas por el analizador.
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Quimioterapia- Drogas citotdxicas ¢ inmunosupresoras pueden incrementar la fragilidad de los leucocitos.
ocasionando recuentos bajos.

Crioglobulinas — Niveles aumentados de crioglobulinas que pueden estar asociados con micloma, leucemia.
carcinomas. macroglobulinemia, enferme3dades linfoprofiferativas, tumores metastdsicos. enfermedades
autoinmunes, infecciones, ancurisma, embarazo. desordenes tromboembalicos. diabetes. ete. pueden
incrementar ¢l recuento de leucocitos. hematics o plaquetas, y la concentracion de hemoglobina. La muestra
debe ser calentada a 37°C en Baio Maria por 30 minutos y analizada nucvamente en forma inmediata (tanto
por ¢l método automatico. como por el método manual).

Macrotrombocitos - Un nimero excesivo puede aumentar ¢l recuento de leucocitos,

RBC:

Globulos rojos (Hematies) 1.a dilucion de los globulos rojos. contiene todos los clementos formes de la
sangre: hematies. leucocitos y plaquetas. Durante ¢l contaje de hematies (globulos rojos). las plaquetas no
son contadas. debido a que su tamaio no es detectado.

Hematies aglutinados — Pucde ocasionar un recuento bajo incorrecto de hematies v las muestras con
hematics aglutinados son sospechosos de aumentar los valores de la MCH v la MCHC.

Aglutininas frias — Las inmunoglobulinas 1gM estan aumentadas en la enfermedad de Aglutininas frias y
pueden causar una disminucion de hematies y plaguetas ¢ incrementar ¢l MCV.

Hgh (Hemoglobin):

Turbidez de la muestra de sangre — Algunos factores terapéuticos v fisiologicos pueden producir un
resultado de hemoglobina alto en forma incorrecta. Para obtener resultados de hemoglobina seguros cuando
ocurre turbidez, se debe determinar la causa y scguir ¢l método apropiado. como sigue:

WRBC alto: Un recuento excesivamente alto de WIBC causaria una excesiva luz dispersa. En estos casos usar
métodos de referencia (manual). La muestra diluida debe ser centrifugada, v ¢l liquido sobrenadante debe ser
Icida en ¢l espectrofotometro.

Alta concentracion de lipidos: Una alta concentracion de lipidos en la muestra de sangre da al plasma una
apariencia  Icchosa. Esta Condicion  puede ocurrir con  hiperlipidemia, hipoprotcinemia  (como  en
gammapatias) ¢ hiperbilirrubinemia. Determinaciones seguras de hemoglobina deben ser realizadas por
método manual. usando un blanco de plasma.

Incremento de turbidez pucde scr debido en aguellos casos donde los hematies son resistentes a la lisis.
Esta condicion causa un resultado incorrectamente alto de HGB. pero puede ser detectado observando los
valores de MCH. MCHC anormales. v ¢l incremento basal de la curva del histograma de leucocitos.
Resultados erroncos de hemoglobina causan resultados incorrectos de MCH y MCHC.

Fetal bloods — L.a mezcla de sangre fetal v sangre maternal pueden producir un incremento de HGB.

Het (Hematocrito)

Giébulos rojos aglutinados — Pueden producir valores de HCT y MCV inadecuados. La aglutinacion de
clobulos rojos puede ser detectado observando valores anormales de MCH v MCHC. asi como también
examinando los glabulos rojos colorcados en el frotis. En tales casos. los métodos manuales pueden ser
requeridos para obtener un valor adecuado de HCT.

L MOV (Volumen Corpuscular medio)

! Glébules rojos aglutinados- Pucden producir valores de MOV inadecuados. La aglutinacion de globulos
rojos puede ser detectado observando valores anormales de MCH y MCHC. asi como tambicn examinando
fos globulos rojos coloreados en ¢l frotis. Iin tales casos. los métodos manuales pueden ser requeridos para
obtener un valor adecuado de MCV.

Excesivo numero de plaquetas gigantes vio presencia de un excesivo recuento de leucocitos puede
interferir con la determinacion de los valores de MCV. En tales casos. un examen cuidadoso de | frotis
colorcado puede reveler el error.

MCIT (Hemoglobina Corpuscular Media)
I.a MCH es determinada de acuerdo al valor de la HGB y ¢l recuento de RBC. Las limitaciones mencionadas
para la HGB y RBC tendran un etecto sobre la MCH y puede causar valores inexactos.

V) P
r5\ll L1+) (Q‘(\f
%

N

MCHC (Concentracion de Hemaoglobina Corpuscular Media)
.a MCHC es determinada de acuerdo a los valores de la HGB y el HCT. Las limitaciones mencionadas para
la HGB y RBC tendrén un efecto sobre la MCHC y puede causar valores inexactos.

DW (Ancho o amplitud de distribucion de giobulos rojos)
a amplitud de distribucion de los globulos rojos es determinada de acuerdo al recuento de RBC.
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Deficiencia Nutricional o transfusion sanguinea Puede causar resultados altos de RDW debido a
deticiencia de hierro y/o cobalamina yio folatos.

Plt (Plaquetas)

Hematies muy pequeiios (microcitos), eritrocitos fragmentados (esquizocitos) v fragmentos de WBC
interfieren con un adecuado recuento de plaquetas v causar recuentos elevados de PLT.

Hematies Aglutinados — Pucden atrapar plaquetas, causando un recuento bajo erronco de plaquetas. La
presencia de hematies aglutinados puede ser detectada por observacion de valores anormales de MCH 'y
MCHC v por un minucioso examen de [rolis sanguineo colorcado.

Plaquetas Gigantes en numero excesivo — Pucde causar un recuento bajo inexacto de plaquetas. ya que
estas plaquetas pueden exceder los limites superiores de los pardmetros de plaquetas vy no pueden ser
contadas.

Quimioterapia  Drogas citotoxicas ¢ inmunosupresoras pueden incrementar la fragilidad de estas c¢lulas y
pueden causar recuentos bajos de PLT. Los métodos manuales de referencia pueden ser necesarios para
obtener un adecuado conteo de plaquetas.

Hemélisis - Muestras hemolizadas contienen restos de estroma celular que puede causar incremento artificial
de plaquetas.

Sangre con A.C.D. - La sangre con anticoagulante acido citrico-citrato-dextrosa pueden contencr plaquetas
aglutinadas. que pueden causar una disminucion artificiosa en ¢l recuento de plaquetas.

Colesterol y/o triglicéridos elevados: Pueden interterir con un correcto conteo de plaquetas.

Aglutinacion Plaquetaria — Luas plaquetas aglutinadas pueden causar una disminucion en ¢l conteo de
plaquetas v/0 un recuento alto de leucocitos. La muestra debe ser colectada con anticoagulante que contenga
citrato de sodio. para asegurar el cardcter de anticoagulada v reanalizar solamente para ¢l conteo de
plaquetas. Il resultado tinal debe ser corregido por la dilucion de citrato, se debe multiplicar por 1.1 (10:9).
Sin embargo estas aglutinaciones de plaquetas ocasiona alarmas L1, LL y LL1.

RDW (Ancho o amplitud de distribucion de glébuwlos rojos)

I.a amplitud de distribucion de los globulos rojos es determinada de acuerdo al recuento de RBC.
Deficiencia Nutricional o transfusion sanguinea - Pucde causar resultados altos de RDW debido a
deficiencia de hierro yv/o cobalamina v/o folatos.

MPV (Volumen Plaquetario medio)

Plaquetas Gigantes exceden los limites superiores de los pardmetros de plaquetas y pueden no ser contadas.
como plaquetas. Consecuentemente. estas plaquetas grandes no seran incluidas en los caleulos que realiza el
cquipo para el Volumen plaquetario medio.

Hematies muy pequefios (microcitos). hematics (ragmentados (esquizocitos) y leucocitos fragmentados
pueden interferir con ¢l conteo adecuado del tamarfio plaquetario.

Hematies aglutinados - Pucden atrapar plaquetas. causando un resultado incorrecto de MPV. La presencia
de hematies aglutinados puede ser detectada por observacion de valores anormales de MCH v MCHC y por
un minucioso examen de frotis sanguinco colorcado.

X‘ . Quimioterapia - Puede afectar ¢l tamaio de las plaquetas.

" / o \ :\

q ; \Import'th'

vl g ¢ /7 Muestras de sangre colectadas en EDTA no mantienen un estable Volumen Plaquetario Medio.

"/ Las volumen de las plaquetas colectadus en EDTA dependen del tiempo post extraccion de sangre y de la

\//

't \\ 7 temperatura de almacenamiento.
\iw\\ 7

LYM# (Valor absoluto de Linfocitos), LYM% (Porcentaje de linfocitos)
El recuento de linfocitos  es derivado del recuento de leucocitos. La presencia de eritroblastos. ciertos
pardsitos v Iso hematies que son resistentes a la hemolisis pueden interferir con un adecuado recuento de
Linfocitos. [ as limitaciones descritas para el recuento de leucocitos es también valido para los LYM # v %.
MON# (Valor absoluto de monocitos), MON% (Porcentaje de Monocitos)
El recuento de monocitos es derivado del recuento de leucocitos. La presencia de linfocitos grandes,
linfocitos atipicos. blastos v un excesivo niumero de basotilos puede interferir con un recuento adecuado de
monocitos. Las limitaciones descritas para ¢l recuento de leucocitos es también valido para los MON # v %,
NEU# (Valor absoluto de neutrofilos), NEU% (Porcentaje de Neutrifilos)
£l recuento de neutrdfilos es derivado del recuento de leucocitos. La excesiva presencia de cosinofilos,
metamiclocitos, miclocitos, promiclocitos, blastos v ¢élulas plasmaticas pueden interferir con un recuento
Vadecuado de neutréfilos.
)S# (Valor absoluto de Evsindfilos), EOS% (Porcentaje de Eosindfilos)

’
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Ll recuento de neutrofilos s derivado del recuento de leucocitos. 1.a presencia de granulos anormales (areas
degranuladas. granulos toxicos) pueden interferir con el recuento de cosindfilos

BAS#H (Valor absoluto de Basdfilos), BAS% porcentaje de (Basdfilos)

L1 recuento de neutrofilos es derivado del recuento de Teucocitos.

RBC
RBC
30 100 208 300 100 260 300
(a) Anemia Ferropenica (b) Talasemia
RBC ‘_A P
3 0o b 300 T ) 200 300

{¢) Anemia Megaloblastica (4) Anemia Megaloblastica

i 1
v Plaquetas coaguladas

i 0 D

! v\ww

B < e, \
N, . ‘O‘, “\ [ 40 L
23 A b, e \( 2 8 Ak} 20
e / L .y Restos celulares o fibrina

" s =) HISTOGRAMA DE PLAQUETAS
A\ “A’ \\’/ 9 Y

L Uy
Ndstnro>”
=

Recomendaciones:

e Lalimpieza profunda debe hacerse cada 14 dias, de preferencia los domingos. para cllo se claborard
un cronograma de limpicza y ¢l responsable sera el encargado de hematologia de turno.

e Cambio de reactivos: Este debe realizarse cada vez que el nivel del contenido este en un 3% de
volumen y se cambian independientemente o cuando el analizador le indique que debe cambiar el
reactivo. Las indicaciones para cambio de reactivo se encuentra en la pagina 12, NIVEL DE
REACTIVOS.

3%}

(%]
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L- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA

I.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO RECUENTO DE LEUCOCITOS POR
METODO MANUAL

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Cuantificar los leucocitos sanguineos por método
manual.

IV.- CARGO: Médicos Patologos. Tecndlogos Médicos. Técnicos especializados
V-OPERACION

1.-METODO. Recuento de leucocitos por hemocitometro en forma manual

2-MATERIALES Y EQUIPO.

o Sangre extraida con EDTA di o tri potasica (tapa color lila)
e Cdamara de Neubauer

«  Pipetade 10 uly 200 pl.

e Tubos de prucba de 12 x 75

o Microscopio con objetivos de 10x

o Diluyente Tiirek para globulos blancos

3.- MUESTRAS:..Sangre venosa con (20 ul) de EDTA para 2 cc de muestra). Usar tubo al vacio con
tapa color lila o sangre capilar. Mucstras con mds de 4 horas de extraccion pueden dar cifras
disminuidas. pacientes que ingieren hierbas medicinales. pueden presentar linfocitosis.

4.- PROCEDIMIENTO TECNICO:

o Inun tubo o vial colocar 190 ul. de diluvente de TURCK

o Agregar 10 pl de sangre total (previamente homogencizada por inversion o rotacion en “ocho™
durante 60 scgundos cvitando la formacion de burbujas). Agitar la mezcla suavemente por 20
segundos

o Reposar 2 minutos (para lisar los hematies v colorear el nicleo leucocitario)

o Cargar la cdmara de Neubauer con 10 ul de la mezela, evitando que se exceda el liquido por las
parcdes de la camara. Dejar reposar 2 minutos, para que se sedimenten los leucocitos.

e Observar con el objetivo de 20X ¥ contar los leucocitos en los CUATRO CUADRADOS (los
marcados por [, segan la figura N° 1. (las cuatro cuadriculas grandes que corresponden a las esquinas.
cada cuadricula grande tiene 16 cuadriculas pequenas. se cuenta ¢l N° de leucocitos que se encuentran
dentro de las 16 cuadriculas evitando contar los leucocitos que sobrepasan mas de la mitad sobre las

/ _‘ 7750\ rayas externas de los bordes de la cuadricula grande).
‘\)x"*%{‘ VR o Caleulos: N total de leucocitos contados. mulliplicur por 50. (factor simplificado)
Y 0 e Informar: NUMERO DE LEUCOCITOS x mm'.
’?;:;"‘ ] =
\ ,}c _ ‘/ \\‘jf S.- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO 15 minutos
& 7
NS . L .
N 6.-VALORES NORMALES
« ADULTOS: 5.000 - 10.000 "mmf
e RECIEN NACIDOS 10,000 - 25.000/mm”
« NINOS 8.000 - 15.000/mm’

7.- RECOMENDACIONES:

o Iin caso de leucopenia (menor a 4.000) es necesario hacer una dilucion (20 pl muestra con 180 pl de
Tiirck) y el resultado multiplicar por 25.

o lin caso de leucocitosis (mavor a 40.000). diluir (10 ! muestra con 390 pl de Tiirck) v el resultado
multiplicar por 100.
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8.- RANGOS REFERENCIALES: glabulos blancos

Adultos: 5000-10.000/uL
Embarazo:  ler rimestre: 7000- 140007ul.
29 v 3er trimestre: 6000 — 13000/ul.
Post parto: 10,000 = 26000/pl.
Recién nacidos: 9000-30000/ul,
A los 3 anos: 6000-16300/ul,
Alos 10 afios: 5000-13500/ul.

Factores que afectan los resultados:

1. Enclandlisis automatizado. las leucemias, criofibrinogenemia v erioglobulinemia. incrementan el
recuento de globulos blancos. por lo que es necesario realizarlo manualmente.
2. Resultados mas exactos son logrados cuando se realiza el andlisis en las primeras cuatro horas de

extraida la muestra.

Precauciones:
No aplicar el torniquete para extraer la muestra por mas de 60 segundos.
Registrar la hora de la toma de muestra, ya que ¢l recuento celular varia segan la hora del dia

9.- CONTROL DE CALIDAD:

Se realiza a través de controles normales v patologicos relacionados con contadores hematoldgicos
automatizados.

’ Cuadricule ampliada de la cdmara dm\ Cuadricula de Glébulos blancos
LiL|L|L lLjL|jLLN __—"
L{Ljrjt ‘ LjrjLjb Areas de lect
L|L|LJ|L |L|L|L|L B
L{L|L|L [ |
R J
S Cdmara de
Neubauer
R 2
— =2 /
P ::\ AR (\'LL CAMARA DE NEUBAUER
,\‘,:.\, Sy ‘0 ‘ ¥
/Ay f \ RN LT
! LIL|L|I L|{L/LJ|L
L|L|{L l‘j L|{L|L]|L
L|L|L]|L h L|lL|L|L

Cuadricula de gldbulos rojos
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L-  UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA

IL- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO RECUENTO DIFERENCIAL o FORMULA
LEUCOCITARIA MANUAL

NL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Identificar y cuantificar ¢n % los globulos blancos
mediante fa coloracion in vitro v la microscopia.

IV.- CARGO: Médicos Patologos, Teendlogos Médicos, Teenicos especializados

V. OPERACION:

1.- METODO: Ohservacion microscapica del Frotis sanguineo colorcado con Wright (método manual)
2.- MATERIALES Y EQUIPO

Ldminas portaobjetos nuevos

Colorante WRIGHT y su BUFFER

Accite de inmersion

[.ancetas
Microscopio con objetivos de 100x.

* & & & o

3.- MUESTRAS: Sangre venosa con /sin EDTA K; v sangre capilar, usar hasta 4 horas para frotis.
4.- PROCEDIMIENTO TECNICO:

¢ Lifcctuar ¢l extendido en una lamina bien limpia con una gota de sangre, preferentemente directo de la
aguja. colocando la lamina extensora en angulo menor de 30° vy deslizarla en forma suave v uniforme
obteniendo un frotis delgado, con bordes libres y cola, dejando margenes laterales.

¢ Dejar scear v rotular, luego colocar sobre una gradilla

¢ Diluir ¢l colorante con el doble volumen de agua bufterada a pH 6.4, mezclar bien. reposar por 6

minutos aprox.

¢ Colorear cubriendo toda la lamina con el colorante.

¢ lavar con agua corriente y colocarla verticalmente para que se seque por escurrimiento.

¢ Colocar una gota de aceite de cedro sobre el frotis coloreado y observar al microscopio con lente de

inmersion.

¢ Examinar ¢l frotis en cuatro campos de obscrvacion, cada una ¢n forma de zigzag partiendo del borde

central hacia la cola,50 % en cada lado hasta completar 100 c¢lulas.

t u..[l‘* : ¢ Procediendo a realizar la térmula leucocitaria expresado en (%) que es parte del HEMOGRAMA DI

# & =L SCHILLING junto a la citometria leucocitaria, hematica v plaquetaria. ademas de la hemoglobina

foz 5% %\\E}) \ hematocrito.

ETed)

\;‘F._ &Y / =/ Se deben tefir con una de las tinciones de Romanowsky las cuales varian en sus propiedades de
e c\}/ tincion, y por lo tanto, es.impoﬂante seleccioqar y familigrizarse con ellg. La cqloracién de Wright
Q‘,M‘\x_o// es muy confiable y sencilla, pero otras tambien o son igualmente satisfactorias, aunque puede

e variar la tincion de un lote a otro de colorante.

El tiempo de coloracién varia de acuerdo a la concentracion del colorante, siendo generalmente
entre 5 a 10 minutos.

RESULTADOS: PARAMETROS DE LA FORMULA LEUCOCITARIA PORCENTUAL

EOSINOFILOS (%) METAMIELOCITOS (%)
BASOFILOS (%) ABASTONADOS (%)
MONOCITOS (%) SEGMENTADOS (%)
LINFOCITOS (%) NEUTROFILOS (%)
Ademas:
- Obscrvar los hematies v sus variaciones de tamafio. color. forma vy las inclusiones anormales
intracelulares.

2= Las plaquetas. en su tamafio y namero.
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5.~

6.-

7.-

Las atipicidades leucocitarias (desviacion a la izquierda dado por clementos jovenes. desviacion a la
derecha por predominio de polisegmentados).
Ademas la presencia de hemopardsitos v otros elementos atipicos en sangre perifcrica.

FIEMPO TOTAL DEL PROCESO 15 MINUTOS
RECOMENDACIONES:

No sobrecolorear para evitar precipitaciones v se confundan con las inclusiones citoplasmdticas.

LI Colorante WRIGHT debe ser filtrado con frecuencia.

El frotis debe ser bien delgado vy estar coloreado adecuadamente para que proporcione una adecuada
distribucion y nitidez de los elementos celulares.

El estudio del frotis debe tener la mortologia, tamafio y numero similar a las citometrias. lo cual da mas
valides al resultado.

Del frotis, deberd informarse las alteraciones morfoldgicas cromaticas. asi como tamano ¢ inclusiones de
clementos extraiios intrazextracelular de los hematies.

Fn cuanto a los leucocitos, deberan hacerse un recuento diferencial contando hasta 200 ¢élulas y lucgo se
promedian para reportarlos en porcentajes (con cllo s¢ consigue mayor exactitud en ¢l porcentaje
leucocitario)

Ademas, se deberd informar cualquier alteracion nuclear de los leucocitos y la relacion numérica entre ¢l
frotis y el recuento. (Existe una relativa relacion entre la capa blanca de los hematocerito con el frotis.)
Iinalmente. cuando s¢ observen alteraciones celulares que sean de dificil interpretacion. se debera
euardar ¢l frotis para consulta al hematologo o al medico de servicio.

VALORES NORMALLS:

. EOSINOFILOS 2-4 %
. BASOFILOS 0-1 %
. MONOCITOS 4-6 %
. LINFOCITOS 20-35 %
. METAMIELOCITOS 0-0 %
. ABASTONADOS 3-5 %
. SEGMENTADOS 45-65 %
. NEUTROFILOS 48-70 %

8.- CONTROL DE CALIDAD.- Usar células controles normales v patoldgicas y Comparando con los
valores de autoanalizadores hematologicos.
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l.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
I.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO RECUENTO DE HEMATTIES
HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Realizar la citometria de tos hematies en forma manual

IV.- CARGO: Meédicos Patologos. Teenologos Mcdicos. Téenicos especializados

V. OPERACION:

. METODO DEL PROCEDIMIENTO: Cuantilicar los hematics en los hemocitometros en forma
manual.

2.- MATERIALES Y EQUIPO:
- Cdmara de Neubauer modificado
- Diluyente de Hayem (o solucion isotonica de sucro fisiologico)
Pipetas de 10 pl, 200 wl.
[.ancetas
- Microscopio en 40 x

3.- MUESTRAS. Sangre total en EDTA K; (20 pl de EDTA para 2 ml de sangre venosa).

4.- TECNICA:

- Hacer una dilucion 1/200, colocando ¢n un tubo de 12 x 75, colocar 1990 ul de diluyente y anadir
previa homogeneizacion, 10 pl de muestra (sangre total ).

- Mezelar y enjuagar bien la puntera aspirando 6 veces como minimo.

- Mezclar por 1 minuto. dejar en reposo 5 minutos minimo.

. Cargar la camara, previa homogencizacion, reposo 2 minutos.

- Lcer en microscopio con objetivo de 40 x. los cinco cuadraditos del hemocitometro para hematics (4
laterales v 1 central).

- CALCULOS: El numero total (80 cuadraditos) del recuento multiplicar por 10.000 (factor practico)

5.- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS

6.-- VALLORES NORMALES.
Hombres: 5 a6 millones x mm®
Mujeres: 4 a 5 millones x mm’

7.- RECOMENDACIONES.

e Ln caso de hemocitopenia severas (menor a 2 millones) se debe diluir la muestra a 17100 (10 pl de
muestra con 990 pl de diluyente) v el resultado multiplicar por 5000.

» Lkncaso de policitemia (mayor a 60 millones) se debe diluir la muestra al 17400 (5 @} muestra con 1995
ul de diluyente) y el resultado multiplicar por 20.000

| » El recuento debe ser en camara v no debe existir una variacion mavor de 10 + leucocitos entre cada
cuadrado contado. de lo contrario desechar v realizar nuevo recuento.

« Los hematies que se hallen en los bordes externos del cuadrante también se cuentan, mas no los
hematies que se hallen en los bordes internos del cuadrante.

8.-- CONTROL DE CALIDAD. Sc hard a través de muestras previamente estandarizadas a nivel bajo.
normal y alto. Comparando con recuentos automatizados.
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[.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO RECUENTO DE RETICULOCITOS

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Cuantificar los reticulocitos. por coloracion supravital
de azul brillante de cresil

IV.- CARGO: Mcdicos Patologos, Teendlogos Meédicos. Técnicos especializados
V. OPERACION:

1L-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Cuantificar los reticulocitos en frotis sanguineo coloreados con
azul brillante de cresil,

2-MATERIALES Y EQUIPO:
o Colorante de azul brillante de cresil
e Microscopio de 100x,
e Lancctas
¢ Laminas portaobjetos limpios.
e Bano Maria
o dubode 12x740 13 x 100

3.- MUESTRAS. Sangre total en EDTA K. (20 pl de EDTA para 2 m de sangre venosa) o capilar

4.- TECNICA :

+  Enuntubo. mezclar 5 gotas de colorante v 5 gotas de sangre. e incubar 15 minutos a 37°C.

+  Setoma una gota de la mezela v se realiza un frotis delgado v uniforme. Dejar secar.

+  D:xaminar en ¢l microscopio a 100x. en los cuatro campos del extendido como en ¢l hemograma.

«  Contar los hematies de 100 en 100 y anotar los reticulocitos (granulos o filamentos como redes de color
azul oscuro dentro de los gldbulos rojos) que estén dentro de esos 100 hematics. hasta completar los
1000 hematies.

»  CALCULOS: N total de reticulocitos = N° de reticulocitos contados /1000 hematics

También se puede expresar en porcentaje. es decir por ejemplo, si hay 20 reticulocitos en 1000
hematies. equivaldria a decir 2 reticulocitos en 100 hematies o 2%

5.- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 25 MINUTOS

6.-- VALORES NORMALES:  Adulos 0.2-2%
T7-RECOMENDACIONES, 3
» Lvitar confundir con precipitados o clementos  extrafios ® o ; i
extracelulares en el frotis. se recomienda filtrar ¢l colorante ) ‘dl" S 3
cada vez que se use. »
e bkn caso de obtener los valores en mm™. s¢  considerara ¢l 2. *
recuento de eritrocitos. -
*  Seusa como colorante alternativo azul de metileno filtrado. \ 1 “’!'
e

8.--CONTROL DE CALIDAD.

Reticuloeitos

Se hard a través de muestras previamente estandarizadas con valores bajo. normal v alto de reticulocitosis
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l.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO HEMATOCRITO

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir la fraccion eritrocitica respecto al volumen de una
muestra de sangre total.

IV.- CARGO: M¢édicos Patologos. Teenologos Médicos, Téenicos especializados
£ £ !

V. OPERACION:

o= fer}
1L-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Mctodo de microhematocrito ',
en tubos capilares. i
2.-MATERIALES Y EQUIPO: X S
« Microcentrifuga de 12 mil r.p.m. calibradas
o Lancetas Liastoccs

o Plastilina
o Tubos capilares con o sin heparina
» Tabla calibrada para lecturas del capilar centrifugado.

3.- MUESTRAS. Sangre total en EDTA K; (20 ul de EDTA para 2 ml de
. 1. Tubo de sargre sir cenifuger
sangre VENOsa). sangre Cupllal‘. 2 - Tubo de sangre centnfugada, enia
cual se obsarva e! paquete de leucocitos
y e! paquete de hematies llamado
4.- TECNICA: Hematocnto El paquete de plaquetas no
$6 observa pero $e halla entre ambos
e LEnun tubo capilar. llenar sangre capilar directa o sangre venosa. hasta ¢l 70% del volumen
o OCLUIR O TAPAR UN EXTREMO DEL CAPILAR CON PLASTILINA
o Colocar ¢l capilar en la ranura de la plataforma de la microcentrifuga. colocando ¢l extremo taponado
hacia fuera.
» Centrifugar a 12,000 r.p.m. por Sminutos.
» Al terminar el centrifugado, el capilar tendrd tres capas: una superior (el plasma). una central
(leucocitos v plaguetas) y una inferior (globulos rojos)

CALCULOS: Medir ¢l volumen de globulos rojos con una tabla calibrada para
microhematocrito de 0 & 100 expresando el valor en %.

S-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS

6.-- VALORES NORMALES.,  Adultos:

% HOMBRES — 40-350%
R
5% MUIERES 35-45%
<

7 7-RECOMENDACIONES.
7

e RS
N A o g . qe .
\Q’Mﬁf’ o« Coincidir los extremos del volumen del hematocrito en la tabla.
e O . . - . -
o Scpuede realizar ¢l hematocrito en tubo de Wintrobe. como método alternativo.

8.--CONTROL DE CALIDAD. Sc¢ hard a través de muestras previamente estandarizadas con valores: bajo.
normal y alto. de hematocritos
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I- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO HEMOGLOBINA

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir la hemoglobina por colorimetria manual
IV.- CARGO: Mddicos Patdlogos. Tecndlogos Médicos. Téenicos especializados
V. OPERACION:

1.-METODO DEL PROCEDIMIENTO:
Mectodo Colorimétrico de Drabkin, usando el reactivo de Cianmetahemoglobina.

2-MATERIALES Y EQUIPO:
e Rcactivo de Drabkin
» Lancetas
e Solucion Standard de hemoglobina.
e Tubos de 13 x 100
e Fotometro de luz visible a 550 nm.
o Pipetas de 10 uly 250 ul
3.- MUESTRAS. Sangre total en EDTA K;. (20 pl de pl para 2 ml de sangre venosa. sangre capilar).

4.- TECNICA : Iin 3 tubos de ensayo colocar:

Blanco | Standard |  Muestra
Reactivo de Drabkin 25ml L 25ml | 25ml. |
Standard 15 g/dl = 10 pl
Muestra - ' G 10 pl

o Mezclar y reposar por 10 minutos.

e Llevara cero con agua destilada v leer a 550 nm.

e Leer laabsorbancias del Blanco, Standard y la muestra.

«  Obtener ¢l factor :

»  Factor Hb = (Concent. Estandar)/(1.ectura de Estandar - Lectura de Blanco)

CALCULOS:  Hemoglobina (g/dl) = (Lectura de muestra = lectura de blanco) x factor

5.- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: [5 MINLTOS

6.-- VALORES NORMALES,  Adultos HOMBRES: 13-18 g/l
MUIERES: 12-16 g/dl

7-RECOMENDACIONES.

e Depositar exactamente los 10 pl. de muestra al tubo reactivo. para lo cual se recomienda enjuagar la
puntera aspirando y expulsando la solucion (6 veces).

+  Sc puede determinar la hemoglobina por el método de oxihemoglobina como alternativa.

+ La linealidad de medicion es hasta 20 g/dl. valores mayores diluir la muestra con sucro fisioldgico v
multiplicar por 2.

8.--CONTROL DE CALIDAD. Sc¢ hard a través de muestras previamente estandarizadas a nivel bajo.
normal y alto 6 patrones comerciales obtenidos de los autoanalizadores.

-
85}
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L- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir la tendencia de los hematics a sedimentar en un
tiempo determinado

IV.- CARGO: Mcdicos Patdlogos. Teenologos Médicos, Téenicos especializados
V. OPERACION:
1L-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Método de Wintrobe.
2-MATERIALES Y EQUIPO:
¢ Tubo de Wintrobe con I ml de volumen v calibrado (con dos escalas: ascendente v descendente).
e Rcloj
«  Pipetas Pasteur o jeringas descartables de 2 ml
3.- MUESTRAS.
Sangre total en EDTA K. (20 ul de EDTA para 2 ml de sangre venosa), tomada en avunas
4- TECNICA -
o Tomar 2 ml de sangre previamente homogeneizada en una pipeta Pasteur o jeringa y Henar a un tubo
de Wintrobe hasta completar a cero de la escala descendente.
o Colocar el tubo ¢n posicion vertical por una hora a temperatura ambiente
« Leer los mm descendidos por la columna de globulos rojos. expresando el resultado como
VSG = mm/hora segin el método de Wintrobe.

S TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 65 MINUTOS

6.- VALORES NORMALES .

Adultos HOMBRES: 5-10 mm/hora
MUJERES: 5-15 mm/hora
NINOS:
J— 7.- RECOMENDACIONES.

AR A D .. . . . . P 0 P N )
' % d ”rf.\ « Lvitar las inclinaciones mayores & menores de 19, variaciones de 3° incrementan hasta un 30 %.
e NN Y‘ - Evitar formar espumas en el tubo de wintrobe
|
i

o Lin casos de oligocitemia se acelera la VSG

« Esun indicador de [a concentracion anormal del fibrindgeno v seroglobulinas.

e La VSG es mayor en mujeres que en los varones. en especial en ¢l embarazo.

o Lsunindicador para enfermedades agudas (TBC. reumdticas y otros procesos inflamatorios).

8.- Observaciones:

e Lahipofibrinogenemia, policitemia vera, anemia durante ¢l embarazo. anemia sickle cell y la
esterocitosis pueden acelerar la velocidad de sedimentacion..

e Lahemolisis. la presencia de codgulos v la presencia de burbujas invalidan los resultados.

e LaHeparina incrementa faisamente los resultados

9.--CONTROL DE CALIDAD. Sc hard a través de muestras previamente estandarizadas a nivel bajo.

fnormal v alto. o con valores comparativos del método Westergreen.

)
o2
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L-  UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO DE COAGULACION

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir ¢l ticmpo que requiere la sangre en formar
coagulo a temperatura de 37° C

IV.- CARGO: Mcdicos Patdlogos. Teendlogos Médicos, Téenicos especializados
V. OPERACION:

1L-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Método cn tubo de Lee White.

2.-MATERIALES Y EQUIPO:

o Tubode 12x 75 quimicamente limpios (enjuagados con soluciones isotonicas estériles)

»  Reloj o cronometro
Jeringa de 3 ml.

.

3.- MUESTRAS. Sangre venosa sin anticoagulante. sangre capilar
4.- TECNICA:

»  Extracr 3 ml de sangre por puncion cuidadosa v cronometrar de inmediato.

o Colocar en tres tubos: 1 ml, cada uno ¢ incubar a 37°C

«  Después de 3 minutos, inclinar el tubo 3. en un angulo de 45°, cada 30 scgundos hasta que la sangre se
coagula, anotar. luego seguir con ¢l tubo 2 y finalmente el tubo 1.

o Resultados: Bl tiempo de coagulacion ¢s el tiempo registrado para ¢l tubo N¢ 1.y s¢ expresa en minutos
v segundos. Ejm.

1° de Coagulacion = X minutos, XX segundos.
5-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 15 MINUTOS
6.-- VALORES NORMALES.  Tiempo de coagulacion normal ¢s de 5 a 12 minutos
7-RECOMENDACIONES.

I:s el mas fidedigno de  los métodos

«  Tubos quimicamente sucios aumentan ¢f tiempo

o Deteeta alteraciones del sistema intrinscco v sirve para el control de pacientes heparinizados.

«  Esuna prucba pre operatoria

21 Método en lamina. consiste en depositar tres gotas  en una lamina portaobjetos y cronometrar de
inmediato.

Dejar en reposo 3 minutos. cada 30 segundos levantar suavemente con la lanceta a una gota y observar la
formacion de filamento de fibrina —anota el tiempo. 2° gota es para comprobar ¢l tiempo de la primera y
la 3° gota sera para comprobar ¢l tiempo de la scgunda. Anotar ¢l tiecmpo oficial con la tereera gota.
siendo el valor normal por ¢l Método en lamina (método de Burker) de 3 4 8 minutos.

8.--CONTROL DE CALIDAD. Sc¢ hard a través de pacientes previamente  estandarizadas a nivel bajo,
normal y alto o con valores comparativos.
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[- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
11.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO DE SANGRIA
HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir ¢l tiempo que demora el sangrado de una herida.
IV.- CARGO: Mcdicos Patdlogos, Teenologos Médicos. Téenicos especializados
V. OPERACION:
1.-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Mdtodo de Duke (Iobulo de la orcja)
2-MATERIALES Y EQUIPO:
o Cronometro
« Lancetas calibradas
« Papel secante o de filtro
3.- MUESTRAS: .Zona de puncién es el 1obulo inferior externo de la orcja o la yema de un dedo.
4.- TECNICA:
«  Con pequeios masaje suaves calentar ligeramente ¢l [obulo de la oreja o dedo.
« Conuna lanceta punzar 3 mm de profundidad la zona clegida y cronometrar de inmediato,
« A partir de 30 segundos. limpiar suavemente la sangria con papel filtro (no tocando la herida).
o Continuar hasta que el sangrado se detenga.
o Resultados: El tiempo de sangria se contabiliza desde ¢f momento de la puncion hasta el momento que
¢l papel filtro no deje mancha de sangre al secar el sangrado. El resultado se expresa en minutos y
segundos. ejm. 2 minutos 30 segundos.
Resultado:
T° de sangria = XX minutos. xx segundos.
S-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO : 10 MINUTOS
6.-- VALORES NORMALES: la 4 minutos.
7.-RECOMENDACIONES.
o LEsel menos cspecilico de la prucbas de coagulacion
o Mide la cupacidad de las plaquetas para realizar hemostasia
« Esuna prucha pre operatoria,

o Screcomienda el 1obulo de la oreja por su poca inervacion y menos dolorosa.
o El Método de Ivy necesita un brazalete de tensiometro v los valores son similares.

8.--CONTROL DE CALIDAD. Sc hard a través de pacicentes previamente estandarizadas con valores: bajo.
normal y alto o con valores comparativos.

() o
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I.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
[1.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDEMIENTO Medir ¢l tiempo que tarda en formar coagulo un plasma
caleificado. en forma semiautomdtica

IV.- CARGO: Meédicos Patdlogos. Teenologos Médicos, Téenicos especializados
V. OPERACION:

1.-METODO DEL PROCEDIMIENTO: Método de Quick (mide la formacion de fibrina a partir de la

tromboplastina calcificada por accion de la protrombina del plasma problema a 37°C.

Este procedimiento se mide automaticamente en un coagulometro a través del principio fisico de

clectromagnetismo.

o Es un método que mide la via extrinscca  del sistema hemostitico: Factor 11 (protrombina). vV
(proacelerina). Factor VI (proconvertina), Factor X (Stuart) por lo que se aplica csta medicion para
Factor estudios de problemas hemorragicos.

o Mide ademas. alteraciones hepaticas (cirrosis. hepatitis viral, ictericia). enfermedades hemoliticas del
recién nacido v control de terapias con anticoagulantes como en ¢l CID.

2-MATERIALES Y EQUIPO:

o REACTIVO I: Viales de Iromboplastina liofilizada para 5 ml de solucion. Conservar en refrigeracion

o REACTIVO 2:  Solucion buffer diluyente 5 ml. Conservar a 2-8 “C.

«  REACTIVO DE TRABAJO. disolver ¢l reactivo |, con ¢l buffer diluyente. Conservar hasta 7 dias a 2-
8°C

o CALIBRADORES DE TP, (unicalibrador x 2ml.)

«  Pipetas de 50 pl. 100 pl.

« EQUIPO COAGULOMETRO ST4 DE DIAGNOSTICA STAGO. Consistc c¢n un aparato
semiautomatizado que tundamenta su medicion en la deteecion del tiempo en que se forma ¢l coagulo v
detiene la interaccion clectromagnética de una billa magnética. Directamente proporcional al ticmpo de
protrombina. El coagulémetro consta de tres grupos de compartimentos temperados a 37°C.

o las de laizquierda son incubadoras en 4 filas a 37 °C. Sirve para atemperar los reactivos en uso. las
centrales son para el test 0 medicion v las de la derecha son para incubar las muestras. las billas y zona
de la pipetas

«  Ademds: consta de una pantalla central superior con ¢l panel de funciones quc realiza y registra
parcialmente los resultados y una impresora con papel t¢rmico.

Finalmente. un panel de teclas para las funciones O programas ubicado en ¢l lado derecho inferior.
Los accesorios del coaguléometro son viales plasticos para la reaccion. billas de acero. pipeta concctadas al
cquipo cuando la medicion ¢s automatica.

L'l coaguldémetro en su ment principal deseribe las siguientes funciones:
. Test de mode (modulo de medicion)
. Calibracion (madulo para calibrar cada test)
. Test parametros (programacion de las téenicas de medicion)
. Sistem Ckeck (madulo de chequeo de las pipetas y ¢l diagndstico del test)
- EITEST MODE consta de mediciones de:
A PT
2 APTT
3 FIBRINOGENO
4 OTROS FACTORLES
S5 TEST PARA HEPARINA
1.6 OTROS
El modulo de CALIBRACION consta de:
2.1 PT, calibraciéon para PT.(se obtiecne una curva de calibracion.cada vez que se
cambia de lote a los reactivos)

1
2
3
4

2.2 APTT, calibracion para APTT (aunque no se calibra)

23 FBRINOGENQO calibracion para fibrinogeno

2.4 FACTORS (CALIBRACION DE OTROS FACTORES PLASMATICOS)
2.5  HEPARINA




2.6 OTHERS-
- El mddulo de TEST PARAMETERS consta de implementar o programar cada uno de las mediciones:

3 PT

3.2 APTT

3.3 FIBRINOGENO
34 FACTORS

3.5  HEPARIN

3.6 OTHERS
- EI SISTEMS CHECK que consta de:
EN SETUP
42 DIAGNOSTICS TEST

3.- MUESTRAS: sangre citratada (200 pl de citrato de sodio al 3.2 % para 2 ml de sangre venosa). Mezclar
por inversion v trabajar antes de 30 minutos.
4.- TECNICA:
o Encender el coagulometro (encendido postero-inferior del equipo)
o Esperar que ¢l equipo llegue a 37 © C y entrar al MENU PRINCIPAL con la tecla ESC.
e Presionar ¢l numero UNO de TEST MODE con ENTER, lucgo al 1.1 de PT con ENTER.
al ingresar a PT. Identificar ¢l nimero de la muestra en forma duplicada o tnica.
o Paralclamente colocar en una cubeta 100 pl el Reactivo reconstituido y una billa. pre-incubar en la
columna izquierda por tres minutos como minimo.
e Lamuestra se incuba en la columna de la derecha. (3 minutos como minimo)
e Presionar ¢l reloj de la columna izquicrda nos alerta a partir de los 50 segundos para pasar la cubeta
ala zona del TEST o medicion.
o A partir de los 60 segundos. afiadir 50 pl de plasma problema. simultaneamente presionar ¢l RELOI
(IMER) del test.
e LEsperar el resultado en la pantalla vy en el papel impreso.
e« RESULTADOS: Eltiempo de PT se reporta en segundos y en INR.

S-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS

6.-- VALORES NORMALES.  liempo de PROTROMBINA: 1Ta 14 SEGUNDOS.
INR: 0.8 al..4deINR aprox.
7.-RECOMENDACIONES,

o Serecomienda separar el plasma antes de 30 minutos. de extraida la muestra.
»  Procesar por duplicado y sacar la media para ¢l reporte
« Itabajar con calibraciones actualizadas: cada cambio de lote en los reactivos debe ser obligatorio.

T ey 8. CONTROL DE CALIDAD. Usar controles comerciales normal y patologico de coagulacion. para
ZWRY 'l“‘.l;} ™ &
y SSheeal4 S% \ : .
," ‘-‘*v,l, & ‘;‘4;{\ CURVA DE CALIBRACION DEL TIEMPO DE PROTROMBINA
/& &
DTN G " '\s
- r:wﬂ = OBIETIVO:
\\ 4,.“ \ \.;
; v e Calibrarel PT : sc recomienda cada vez que se cambie ¢l lote de los reactivos ¥ por lo que es necesario
\\;L‘?IM\“E‘// g ¢l lote de I cac Y por 1o que es nece

obtener un nuevo INR para el reporte de los resultados
MATERIALES DE LA PRUEBA:
-Reactivos de trabajo reconstituido) Ejm. neoplanostinece.plus

-Cakibradores para T.P. ( Ejm Unicalibrador stago)

-Se tendrd en cuenta el valor en % que se asigne al inserto de acuerdo al lote del calibrador y de los
reactivos de trabajo correspondiente.

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE HEMATOLOGIA, URIANALISIS Y LIQUIDOS BIOLOGICOS




R TP

PROCEDIMIENTO:

I.- Reconstituir el unicalibrador como indica ¢l frasco : | ml de agua destilada .mezclar suavemente. Debe
usarse dentro de las 4 horas a TA. v 12 horas en refrigeracion.
NOTA: Buscar en ¢l inserto su concertacion en( % ) Ijm. 83%)
2.- Efectuar a partir del frasco inicial. tres diluciones:
=100 ul de calibrador reconsituido. mas 100 ul de agua destilada = dil. 172 .= 42.50 %
-100 ul de calibrador reconsituido. mas 200 de agua destilada = dil 173 =21.25%
-100 ul de calibrador reconsituido. mas 300 de agua destilada =dil % = 10.62 %
3.- programar ¢l equipo para las mediciones de los 4 diluciones

a.- Ubicar en ¢l ment principal .Ja alternativa 3. TEST PARAMETROS. enter

b.- Ubicar en items 1 TIEMPO DE PROTROMBINA

¢.- Pulsar tres veces Jhasta legar a UNI'T, marcar 6 v pulsar enter para obtener ¢n ¢l caso de
calibracion solo los resultados en SEGUNDOS.

4. Etectuar los TP, iniciando con ¢l calibrador reconstituido v las tres diluciones. POR DUPLICADO
EXPRESADO EN SEGUNDOS.

S.- Regresar clequipo a( % ¢ INR) .Ver puso 3y colocar ¢l 1S1 del inserto al programa.

0.~ Ingresar los valores obtenidos de TP por duplicado:
- Ingresar al mena principal
- Marcar el 2 de calibracion, enter
= Marcar I de TP. enter
Colocar en N° de lote del UNICALIBRADOR Y DEL REACTIVO DE TRABAJO, enter
Ingresar los valores obtenidos del frasco reconstituido, tubo 1.tubo 2. y tubo 3 en segundos y por
duplicados. Pulsar tres veces ENTER y se obtendrd la curva de calibracion impresa.

ADVERTENCIA:

DEBE REALIZAR ESTA OPERACION CADA VEZ QUE SE CAMBIA LOS LOTES DE CALIBRADOR
Y REACTIVO DE TRABAIO.
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I- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DI HEMATOLOGIA
IL- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA - APTT

HE-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir el tiempo que tarda en coagular un plasma
descalcificado. A 37 <C.

IV.- CARGO: Mcédicos Patdlogos. Teendlogos Mdédicos, Téenicos especializados

. OPERACION:

-

.- METODO DEL PROCEDIMIENTO: Mide ¢l tiempo que tarda la formacion de fibrina a partir de
la cefalina kaolinada por accion de un plasma descalcificado a 37 °C. La medicion se realiza
automaticamente en un coagulometro a través del principio fisico de electromagnetismo.

s un Mctodo que mide la via intrinseca del sistema hemostatico Factor VI Factor 1X. Factor Xy

factor XII. principalmente, ademds, deficiencias severas de factores 1. V oy X.. por lo que se aplica csta

medicion para estudios de problemas hemorrdgicos por deficiencias de estos factores.

2-MATERIALES Y EQUIPO:

e REACTIVO 1. Viales de cefalina liofilizada para 2 ml de solucion. Conservar en refrigeracion

o REACTIVO 2.Solucion activadora diluyente de 2 mi. Conservar en refrigeracion

«  REACTIVO DE TRABAJO. disolver ¢l reactivo L. con ¢l buffer diluyente, conservar hasta 7 dias a
2-8°C

»  Solucion Cloruro de calcio 0.025M.listo para usar. Conservar a 2- 8 °C.

e Plasma controles de coagulacion normal y patologico x 2 ml.

«  EQUIPO COAGULOMETRO ST4 DE DIAGNOSTICA STAGO. |s un aparato semiautomatizado
que fundamenta su medicion en la deteccion del tiempo en que se forma un coagulo v se detiene la
interaccion electromagnética de una billa magndtica siendo directamente proporcional al tiecmpo de
APTT en medicion. 2] coagulometro consta de tres grupos de compartimentos  temperados a 37°C.

LLas de la izquierda son incubadoras en 4 filas a 37 °C sirve para atemperar los reactivos en uso. las
centrales son para el test o medicion v las de derecha son para incubar fas muestras, las billas y zona
de la pipetas Ademas: consta de una pantalla con el Ment de funciones que realiza. registra
parcialmente los resultados v una impresora con papel termico.

Finalmente, un panel de teclas para las funciones que se programa ubicado en ¢l lado derecho inferior.
Los aceesorios del coaguldmetro son viales plasticos para la reaccion. billas de acero. pipeta conectadas
al equipo cuando la medicion es automatica

El coagulometro en su menu principal describe las siguientes funciones,

1. Test de mode: modulo de medicion

2. Calibracion: maodulo para calibrar cada test

3. Test parametros: implementar las téenicas de medicion

4. Sistem Ckeck: madulo de chequeo de las pipetas v el diagnéstico del test

~ EITEST MODE consta  de mediciones de:

o« LI PT

« 12 APTT

« 1.3 FIBRINOGENO

« 1.4 OTROS FACTORES PLASMATICOS
o 1.5 TEST PARA HEPARINA

« 1.6 OTROS

- El médulo de CALIBRACION consta de:

e 2.1 PT. calibracion para PT.

o 22 APTT, calibracion para APTT (aunque no se calibra)

o 23 FIBRINOGENO, calibracion para tibrindgeno

« 2.4 FACTORES (CALIBRACION DE OTROS FACTORES)
e 2.5 HEPARINA
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e 2.6 OTHERS

3.- El modulo de TEST PARAMETERS implementa datos para cada uno de las mediciones:

« 3.1PT

« 32ZAPTT

3.3 FIBRINOGENO
e 34 FACTORS

e 3.5 HEPARIN

e 3.0 OTHERS

4.- EI SISTEMS CHECK que consta de:

« 4.1 SETUP
o 4.2 DIAGNOSTICS TEST

3.- MUESTRAS: sangre citratada (200 ul de citrato de sodio al 3.2 % para 2 ml de sangre venosa). Mezclar
& u I g

4

.

‘n

6

7

por inversion y trabajar antes de 30 minutos.

- TECNICA:

Encender ¢l coaguldmetro (encendido postero-inferior del equipo)

Esperar que ¢l equipo llegue a 37°C y su ajuste automatico entrar al Menu Principal con la tecla ESC.
Presionar ¢l namero UNO de TEST MODE  con ENTER. fuego al 1.2 de APTT con INTER al
ingresar a APTT. Identiticar ¢l nimero de la muestra en forma duplicada o tnica.

Paralelamente colocar en una cubeta 50 pl de Reactivo reconstituido. 30 pl de plasma problema y una
billa, colocarla en la incubadora de la columna izquierda, pre-incubar por tres minutos como minimo.

Et cloruro de calcio. pre-incubar en la columna de la derecha (3 minutos como minimo)

Presionar ¢l reloj de la columna izquierda. el cual nos alerta a partir de los 170 segundos para pasar la
A partir de los 180 segundos. afiadir 50 pl de Cloruro de calcio. simultdneamente presionar el TIMER
del test.

Esperar el resultado en la pantalla y en el papel impreso.

RESULTADOS: El tiempo de APTT se reporta en segundos y décimas de segundo.

- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS

== VALORES NORMALES. Tiecmpo promedio de Tromboplastina parcial ¢s de 25 a 39 Segundos.
(variacion minima segln los lotes de reactivos y el plasma control para APTT)
~RECOMENDACIONES
Una vez separado los volumenes para la medicion. los reactivos deben guardarse de inmediato en
refrigeracion.
Se recomienda separar el plasma antes de 30 minutos de extraida la muestra.
Para “calibrar™ ¢l APTT sc recomienda cada vez que se cambie ¢l lote de los reactivos v por lo que es
necesario obtener un nuevo valor de referencia normal  para ¢l reporte de los resultados. Diluir un
plasma control normal con agua destilada v realizar un APTT por duplicado. ingresando a
CALIBRACION del meni principal.
Previamente inscribir el numero de lote del plasma control v del Reactivo de APTT. Los valores en
segundos que se obtiene del nivel normal se registran automdticamente ¢n ¢l coagulometro. para que
sirva como referencia normal de los resultados.

'/ ~ i o ~ ~ . . . .
= 8. CONTROL DE CALIDAD. Sc usan plasmas control de coagulacion tanto normal como patologico con

S

alores altos vy bajos.
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I.- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DIE HEMATOLOGIA

IL.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO FIBRINOGENO
1L-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir el tiempo que tarda en formar tibrina a partr de

la trombina por accion del fibrinogeno
IV.- CARGO: Mcdicos Patologos, Teendlogos Médicos. Téenicos especializados
V. OPERACION:

I -METODO DEL PROCEDIMIENTO: Mide el ticmpo que tarda en la formacion de fibrina a partir de la
TROMBINA CALCIFICADA por accion del FIBRINOGENO a 37°C.
Iiste procedimiento s¢ mide automaticamente en un coagulometro a través del principio fisico de
electromagnetismo.

2-MATERIALES Y EQUIPO:

« REACTIVO 1: Viales de Trombina calcificada liofilizada para 2 ml de solucion. Conservar ¢n
refrigeracion

+  REACTIVO 2: SOLUCION BUFFER DILUYENTE DE 50 ml (usado para diluir la muestra)
Conservar en refrigeracion

«  REACTIVO DE TRABAJO: disolver ¢l reactivo 1. con 2 ml de agua desionizada. repartir 100 pl en
cubetas de reaceion. tapar con parafing o tapa de jebe y conservar congelados. hasta el momento de uso
(dura hasta un mes como promedio), PARA USAR SE DEBE DESCONGELAR 20 MINUTOS ANTES.

o Scusan plasmas de control de coagulacion tanto normal como patologico con valores altos y bajos.

o Pipetas de 30 pl 100 ul.

o« EQUIPO COAGL ILOMETRO  ST4 DE  DIAGNOSTICA  STAGO. Consiste e¢n un  aparato
semiautomatizado que fundamenta su medicion en la deteccion del tiempo en que se formé un coagulo
detuvo la interaceion electromagnética de una billa magnética directamente proporcional al tiempo de
factor de coagulacion en medicion. El coaguldmetro consta de tres grupos de  compartimentos
temperados a 37°C.

o lLas de la izquierda son incubadoras en 4 filas a 37 °C sirve para atemperar los reactivos en uso. las
centrales son para ¢l test o medicion v las de derecha son para incubar las muestras, las billas y zona de
la pipetas. Ademas: consta de una pantalla con el panel de funciones que realiza. registra parcialmente
Jos resultados y una impresora con papel térmico.

Finalmente. un panel de teclas para las funciones que se programa, ubicado en ¢l lado derecho inferior

Los accesorios del coagulémetro son viales pldsticos para la reaccion, billas de acero. pipetas conectadas al

cquipo cuando la medicion es automdtica

El coagulémetro en su mend principal deseribe las siguientes funciones,

1. test de mode: maodulo de medicion.

2. Calibracion: maodulo para calibrar cada test.

3. Test parametros: implementar las téenicas de medicion.

4. Sistem Ckecek: modulo de chequeo de las pipetas v el diagnostico del test.

1 EITEST MODE consta  de mediciones de:

« L1 PT

« 12 APTT

« 1.3 FIBRINOGENO

« 1.4 OTROS FACTORES PLASMATICOS
o 1.3 TEST PARA HEPARINA

e 1.6 OTROS

£l modulo de CALIBRACION consta de:
e 2.1 PT calibracion para PT.
e 2.2 APTT. calibracion para APTT (aunque no se calibra)
o 23 FIBRINOGENO., calibracion para fibrinogeno
e 2.4 FACTORS (Calibracion de otros factores plasmaticos)
o 2.5 HEPARINA
e« 26 OTHERS
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3 El modulo de TEST PARAMETERS consta de implementar datos para cada uno de las mediciones:
. 3PT
o 32APIT
« 3.3 FIBRINOGENOQO (unidades)
o 34 FACTORS
» 3.5 HEPARIN
« 3.6 OTHERS
4 El SISTEMS CHECK que consta de.
o« 41 SETUP
o 42 DIAGNOSTICS TEST
3.- MUESTRAS: sangre citratada (200 pl de citrato de sodio al 3.2 % para 2 ml de sangre venosa). Mczclar
por inversion y trabajar antes de 30 minutos.
Las muestras serdn diluidas 1/10 antes de la medicion (20 pl de plasma con 180 pl de bufter) que
cquivale a una medicion normal promedio de 8 scgundos @ 25 scgundos (150 mg/dl a 400 mg/dl )
4.- TECNICA:
«  Encender el coagulometro (encendido postero-interior del equipo)
o Esperar que ¢l equipo llegue a 37 ° Coy A SU AJUSTE AUTOMATICO entrar al MENU PRINCIPAL
con la tecla ESC.
o Presionar ¢l numero UNO de TEST MODIE con ENTER. lucgo al 1.3 de¢ FIBRINOGENO con
ENTER. al ingresar a FIBRINOGEN. Identiticar ¢l numero de la muestra en forma duplicada o tnica.
«  Paralelamente colocar la cubeta descongelada que contiene los 100 ul de Reactivo reconstituido. agregar
una billa. colocarla en la incubadora de la columna izquicrda. pre-incubar por tres minutos minimos
«  Elplasma problema se pre-incuba en la columna de la derecha (3 minutos como minimo)
o Presionar ¢l reloj (TIMER) de la columna izquierda. ¢l cual nos alerta a partir de los 50 scgundos para
pasar la cubeta de reaccion a la zona del TEEST (columna central)
o A partir de los 60 scgundos. afiadir 100 pl de muestra, simultancamente presionar ¢l TIMER del test.
o Esperar ¢f resultado en la pantalla v en ¢l papel impreso.
e RESULTADOS: EL TIEMPO DE FIBRINOGENQL. se reportara en mg/dl

5-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS

6.-- VALORES REFERENCIALES: 150 4 400 mg/dl.

7.-RECOMENDACIONES

¢ Cuando los valores de tibrindgeno. son ALTOS (menor a 8 scgundos) diluir ta muestra a 1720 (10 pl de
muestra en 190 pl de buffer) el resultado multiplicar x 2.

¢ Cuando los valores de tibrindgeno son BAJOS (mayor a 25 segundos) diluir la muestra a 175 ( 10 pl de
muestra con 40 wl de bufter) v el resultado multiplicar por 5.

¢ Para CALIBRAR ¢l FIBRINOGENO se recomienda cada vez que se cambic ¢l lote de los reactivos y es
necesario obtener un nuevo valor de referencia normal para el reporte de los resultados
Diluir un calibrador “unicalibrador™ con agua destilada a concentraciones de 600. 300, 150 v 0 mg/dl y
realizar un dosaje de cada dilucion por duplicado. ingresando a CALIBRACION del ment principal.
Previamente inscribir ¢l numero de lote del calibrador y del Reactivo de FIBRINOGENO. Los valores
en segundos que se obtiene  se registra automaticamente en ¢l coaguldémetro. obteniendo una curva de
calibracion referencial para el trabajo y reporte de los resultados

*  Los resultados también se puede obtener de una tabla adjunta a los lotes de cada reactivo. que consiste en
leer en SEGUNDOS y convertir a mg/dl . (cuidado que viene en unidades de g/1).

8 CONTROL DE CALIDAD. Sc usan plasmas control de coagulacion tanto normal como patoldgico con
valores altos v bajos, obtenidos comercialmente.
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[- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO DIMERO D.

IL.-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Medir la tormacion del Dimero ID degradado de la
fibrina

IV.- CARGO: Meédicos Patélogos. Teendlogos Médicos. Téenicos especializados

V. OPERACION:

1. METODO DEL PROCEDIMIENTO:
Medicion de la formacion de particulas de latex por la presencia de antigeno especitico que se observa
con la formacion de agregados, macroscopicos de latex. del 1) dimero

2-MATERIALES Y EQUIPO:

- REACTIVO 1. Reactivo de suspension de particulas de sensibilizadas con un anticuerpos monoclonal
de raton anti D dimero humano. Conservar en refrigeracion
- REACTIVO 2. Solucion tampon buffer PBS x 20 ml conservar en refrigeracion.
- Solucion control (+) v (<) de x 1 ml. listo para usar. Guardar en refrigeracion
- Pipetas de 50 pl 100 pl
- Tarjetas del test.
3.- MUESTRAS: Plasma citratado. heparina, EIDTA K3. guardar en refrigeracion.
4.- TECNICA:
Metodo cualitativo.
o  Enuna tarjeta, colocar 3 gotas de reactivo, previa homogeneizacion y atemperado.
o Agrcegar 20 ul de plasma v controles respectivos, mezelar bien y agitar uniformemente por 3 minutos y
leer.
o Lecturar () presencia de aglutinacion
(- ) ausencia de aglutinacion (menor a 0.25 mg/l)
Método cuantitativo:
B Preparar diluciones del plasma (+)con la solucion buffer PBS:
. Dilucion al Y2 100 pl plasma. mas 100 ul de PBS
. Dilucion al ¥4 100 ul de la solucion 2 mas 100 pl de PBS
. Dilucion al 1/8 100 pl de ditucion 4. mas 100 pd de PBS.
* Realizar de cada dilucion, una prueba cualitativa, hasta que resulte negativo la aglutinacion (siendo ¢l
titulo final de la prucba).
LECTURA:  Tabla de titulaciones:

Titwo | mg/dl | sindiwir | 12 | 174 | /8
| 0 1 <025 Negativo | Negativo | Negativo | Negativo
1 0.25-5.0 Positivo Negativo | Negativo | Negativo |
2 055-10 | Positivo Positivo Negativo | Negativo |
3 10-20 Positivo Positivo | Positivo ”ht;legoﬂvo ,
4 20-40 | Positio | Positivo | Positivo | Positivo

S-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO: 10 MINUTOS
6.- VALORES NORMALES. Negativo (equivalente < 0.25 mg/t)
7- RECOMENDACIONES
« Bl factor reumatoide produce resultados falso positivo
«  Esun Método que mide la terapia del CID.
«  Midc ¢l embolismo pulmonar,
8- CONTROL DE CALIDAD. Sc usan plasmas control de coagulacion tanto normal como patologico con
valores altos v bajos.
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L- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA

[L- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Gota gruesa para hemopardsitos

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Identiticar v diferenciar la presencia de hemopardsitos
al través de coloracion Giemsa

V.- CARGO: Médicos Patdlogos. Tecndlogos Médicos. Teécenicos especializados

V. OPERACION

1.- METODO Utilizar la gota gruesa y frotis sanguinco para identificar hemopardsitos, cotorcados con
Giemsa

2.- MATERIAL Y EQUIPO
Colorante Giemsa, solucion madre

Colorante Giemsa solucion de trabajo: preparar con 2 gotas de Giemsa concentrada y 2 ml de bufter
Giemsa. mezelar bien y preparar al momento de colorear (esta dilucion ¢s por cada lamina).

* &

Solucion buffer para Giemsa

Laminas portaobjetos

Lancetas y otros materiales de puncion
Microscopio en 100x y aceite de inmersion
Bano Maria

* & & o o

3.- MUESTRAS: Sangre venosa o sangre capilar, ¢s ideal tomar la muestra cuando ¢l paciente presente
temperatura alta, yva que hay mas posibilidad de obtener  resultados positivos. pero esto no se
aplica en personas de zonas endémicas

4.- TECNICAS: Realizar téenica combinada de gota gruesa v frotis.

e Rotular una lamina portaobjetos con la identidad del paciente

* Enelextremo de la limina portaobjetos rotulada, colocar una gota (S0 pl) de sangre total anticoagulada
v expandirla en un drea de 2 em’, usando ¢l borde de otra limina portaobjctos. seguidamente se toma una
pequedia cantidad de esa gota y se realiza un frotis fino. a un costado de la gota gruesa. Dejar secar al
medio ambiente, posteriormente se introduce la parte del frotis en un frasco de boca ancha que contenga
alcohol ctilico o metilico. evitando que la gota gruesa entre en contacto con ¢l alcohol y se deja seear al
medio ambiente con fa lamina portaobjetos en forma vertical v el extremo del trotis tino hacia abajo.

*  Preparar 2 ml de una dilucion 1710 del reactivo Giemsa concentrado (0.2 ml de Giemsa + 0.8 ml de
solucion buffer o agua destilada)

= Colorear con el Giemsa diluido 1/10. esparciéndolo por toda la lamina portaobjetos. Dejar colorcar
durante 10 minutos.

= Lavar ¢l frotis con agua corriente en forma indirecta (para evitar que se desprenda la gota gruesa)

sumergiendo ¢l frotis en un frasco de boca ancha que contenga agua corriente. Después dejar secar a

medio ambiente.

Observar al microscopio con objetivos de inmersion,

La gota gruesa ¢s util para diagnoéstico de paludismo o malaria ¢n casos cronicos v bajo tratamiento

antipaludico, también sirve para identificar Tripanosomas. leishmanias, entre otros. Ll frotis permite

identificar con mayor detalle la especie de hemopardsitos.

Sumergir
en aleohol
hasta ¢ste
nivel -1
/' ‘T dejando

sin fijar la
Frotis Gota gruesa gota
gruesa
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Clases de plasmodium: (de la clase esporozoarios. ciclo asexual o esquizogonia)
e p.vivax
o P falciparum
o P.malaric
o Poovale.
Estadios v formas evolutivas:
= Trofozoitos: formas anulares, punteado basofilos
= Trofozoitos: tormas ameboides, eritrocitos agrandados v granulos de Schiitfner
= Trofozoitos vicjos: observar ¢l pigmento v la infeecion doble.
= Lsquizontes: formas jovenes ¥ maduros en rosctas
= Gamctocitos no maduros. microgametocitos
s Ademas. se observard inclusiones hemdticas como la Bartonella baciliforme.

Para la confirmacion v reporte del caso a epidemiologia. consultar al hematélogo v/o patélogo clinico.
guardando la lamina de gota gruesa v del frotis delgado debidamente rotulado en ¢l cuaderno del
Programa de Malaria.

S5.- TIEMPO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO 30 MINUTOS

6.- VALOR NORMAL: AMBOS FROTICES DEBEN SER NEGATIVOS

7.-RECOMENDACIONES

= Los demas hemoparasitos, como Tripanosoma cruzi, se confirmardn con otros métodos serologicos
*  Los colorantes deberdn filtrarse antes de su uso (evita precipitaciones v confusion con las inclusiones)

8.- CONTROL DE CALIDAD. Capacitacion permanente coordinando con ¢l programa de malaria.
Donde se realiza el frotis, coloracion v las lecturas microscopicas negativas v positivas
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[.-  UNIDAD ORGANICA SERVICIO DEE HEMATOLOGIA
IL- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Identificar y tipificar los grupos sanguineos
del sistema ABO v Rh

IV.- CARGO: Médicos Patologos. Teenologos Médicos, Téenicos especializados
V. OPERACION

1.- METODO: Identiticar los aglutindgenos de los globulos rojos frente a aglutininas conocidas
mediante reaccion inmunologica.
Usar ¢l Método directo o en tubo (para ¢t sistema ABO v RH).

2- MATERIAL Y EQUIPO

= Tubos de prueba de 13 x 100

= Antisueros: anti A. anti B, anti A1 y anti D,
= Solucion fisioldgica isotonica,

= Centrifuga

*  Lancetas y otros materiales de puncion

3.- MUESTRAS: Sangre venosa, sangre capilar. (Globulos rojos lavados al 5 % en suero tisiologico)

4.- TECNICAS: Método de tubo
® Rotular y agregar una gota de: lLanti A 2.anti 3.anti D (Rh)
s Anadir [ gota de globulos rojos al § % a cada tubo. Mezclar suavemente
* Centrifugar por 15 segundos a 2500 r.p.m.
* Leer cada tubo (desprendiendo suavemente el boton, observar la presencia de aglutinacion)
* Lecturas:
Grupo A S

aglutino con ¢l tubo 1.
Grupo B si aglutind con ¢l tubo 2.
Grupo  AB siaglutino con los tubos 1y 2.
Factor Rh(+)  si aglutind con ¢l tubo 4.
Factorrh (<) si noagluting con el tubo 4
Grupo O sinoaglutind con los tubos 1y 2

Para la variante Du. Pasar al servicio de hemoterapia para su veriticacion como. factor Rh positivo débil o
Rh negativo.
Si ¢l grupo es A, deberd realizarse la prueba en tubo con Anti Al

St aglutina se informara: Grupo A sub tipo A1,

Si no aglutina se intormard: Grupo A sub tipo A2

Ll Meétodo indirecto o en lamina:

* Enuna placa de vidrio excavada o circulos concavos. rotular y agregar una gota de:
anti A anti B anti 1)

| |
B. R@ (
!
| Q

» Anadir I gota de sangre a cada antisuero. Mezcelar bien por separado por un minuto v leer
= Presencia o ausencia de aglutinaciones fuertes en cada antisucro ¢ interpretar siguiendo la misma
lectura del Método en tubo,

| gota de
sangre

<, o &
7o a1t ety
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= Si ¢l grupo sanguineo resultara ser “A™. se debera proceder a descartar al sub grupo Al en la
cuadricula rotulada como A1, Si esta tltima no aglutina se considerara como Grupo “A™. sub grupo
A2. v siaglutina se considerara como Grupo “A™ sub grupo Al.

S- TIEMPO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO: 15 minutos para ¢l Mctodo en tubo v S minutos para
¢l Mc¢todo en lamina.

6.- VALOR NORMAIL,  (siguiendo los valores de ausencia o presencia de aglutinaciones de globulos
rojos seran positivas o negativas segin ¢l Anti.usado)

7.-RECOMENDACIONES
*  EI'Mctodo en tubo es el mas fidedigno como tipificador de grupo sanguinco.
*  Usar una buena fuente de Juz para observar macroscopicamente.
*  Confirmar la lectura mediante la observacion microscopica.
*  Actualmente se usa los tarjetas en gel para determinacion ripida y segura

8.- CONTROL DE CALIDAD. Usar globulos rojos favados, estandarizados y antisucros con titulos
certificados,
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L- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO AGLUTINACIONES FEBRILES:

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Identificar y cuantiticar las aglutininas en ¢l sucro del
pacicnte febril,

IV.- CARGO: Médicos Patologos. Teendlogos Médicos. Téenicos especializados
V. OPERACION

.- METODO Identificar vy titular los anticuerpos especificos frente a aglutininas conocida
mediante reaccion inmunoldgica, usando el Método indirecto de Widal en placa.

2- MATERIAL Y EQUIPO

* Placa de vidrio excavadas. rotuladas de cinco columnas y cada columna con 4 filas. En la cabeza de
las columnas debe anotar ¢l rotulo del antigeno a estudiar y en ¢l flanco de las filas se debe anotar la
dilucion a estudiar.

®* Antigenos comerciales: Typhi O, Typhi H, Paratyphi A. Paratyphi B v Brucella abortus. Vienen en
frascos goteros de antigenos X 5 ml. Conservar en refrigeracion.,

* Pipetas de 5 pl. 10 pl, 20 pl y 40 pl.

* Un aglutinoscopio, para observar las reacciones de aglutinacion

3.- MUESTRAS: Sucro sanguinco. conservar en refrigeracion
4.- TECNICAS: Método de lamina

* En una placa de vidrio limpia, bien rotulada con ¢l ndmero de muestra a estudiar. se coloca en la
primera, 40 pd de suero problema en cada columna. A esta se le anade | gota de cada antigeno, en
forma independiente, segin la rotulacion dada. Afadir 1 gota del respectivo antigeno en forma
vertical. evitando tocar la muestra con la punta del frasco gotero.

* Mezclar bien por separado. Continuar moviendo en forma de “ocho™ por 3 minutos.

= Leer cada circulo y observar Ta presencia o ausencia de aglutinacion en cada dilucion.

® Sinoseobserva aglutinacion en ninguno de los pocitos, se consideran negativas.

® Sise observa aglutinacion en uno o mas de los pocitos, se considera positiva y una vez identificado el
anticuerpo detectado positivo, segan el antigeno usado. se procederd a realizar la titulacion usando
la columna del antigeno correspondiente. colocando en las siguientes partes de la columna 20 pl. 10
ul. 5wl de suero en estudio, luego se agrega una gota de antigeno correspondiente. se mezcla y se
mueve en ocho durante 3 minutos y se observa. considerandose positiva una aglutinacion visible a
simple vista v la titulacion se da a la mayor dilucion positiva (que corresponde a la menor cantidad
de muestra).

= Lecturas:

Suero problema Titulacion
40 nl 1:40
20l 1:80
10 ul . 1.160
5 ul 1.320
Resultados:
. Se reporta por cada antigeno, la ultima dilucién que presenta aglutinacion.

- B
g" - TIEMPO TOTAL DEL PROCEDIMEINTO 15 minutos

»
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6.- VALOR REFERENCIAL: Sc acepta titulos menores o iguales a 1740 de cada antigeno.
7..- RECOMENDACIONES

= l.atormacion de anticuerpos es a partir del quinto dia de la enfermedad.

= Usar una bucna fuente de luz para observar macroscopicamente.

= Contirmar la lectura mediante la observacion microscopica.

= Sila aglutinacion es ain grosera. al titulo mas alto (1/320), se deberd hacer una dilucion 1710 con
solucion salina fisiologica (CLNa al .9%) y se vuelve a titular. El resultado se debera multiplicar
por 10. que es el valor de la dilucion.. es decir si sale ¢l titulo 17160 al multiplicar por 10 ¢l resultado
seria 171600,

= Usar antigenos comerciales de garantia v certificacion por Instituto Nacional de Salud.

= Sc debera realizar control de calidad de los reactivos cada vez que se va a usar un lote nuevo.

8.- CONTROL DE CALIDAD. Usar sucros controles positivos v negativos y sus respectivos titulos.. si
no cumple los requisitos de calidad, no deben ser usados.

ANEXO N*: Rotulacion de la placa de vidrio

17160

lifico ~O7™ 1/320 lifico “H™:

Resultado:

49
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L- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
1L- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO PROTEINA C REACTIVA
HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Cuantificar la reactividad del PCR latex

IV.- CARGO: Mcdicos Patdlogos, Teenologos Médicos. Téenicos especializados

V. OPERACION
1L- METODO Procedimiento basado ¢n una reaccion inmunoldgica de litex en lkimina

2.- MATERIAL Y EQUIPO

1. Tarjetas portas descchables.

2. Reactivo de trabajo de 2.5 ml.

3. Control Positivo y negativo

4. Agitador mecanico opcional

5. materiales de vidrios ¥ pipelas automaticas.

3.- Muestra: Sucro {resco, No usar suero lipémico, ni hemolizado.
4.- T'éenica o prodedimiento:
METODO CUALITATIVO

Colocar una gota de suero (50 ul) en la zona circular de los portas .
Adicionar una gota de reactivo (50 pl) previamente homogenizado v atemperado.
Mezclar con los palillos todo ¢l circulo manualmente o en el agitador automatico por 3 -4
minutos.
Leer . Resultado positivo (+): Presencia de aglutinacion del latex

Resultado negativo (-): ausencia de aglutinacion

w1

METODO CUANTITATIVO
1.- Realizar diluciones segun criterio de la aglutinacion cualitativa
Dilucion V2, 1/4, ete. con suero fisiologico.
2.- Preceder a realizar una prucba cualitativa de cada dilucion, hasta obtener una prueba negativa
Reportar cuantitativamente @ L.dil.= 12 mg/ L .2 dil. =18 mg/l. . 3.dil.= 24 mg/ L.etc.

6. VALOR NORMAL. POSITIVO > a 6mg/L {Reactiva)
NEGATIVO < a 6 mg/l, (No reactiva)

7.- Recomendaciones: No usar sucro bemolizado, ni sucro lipémico.
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I- UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
I1.- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO EXAMEN DIRECTO DE ORINA

IL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Describir las caracteristicas macroscopicas de la orina

TV.- CARGO: Mddicos Patdlogos. Teendlogos Médicos, Téenicos especializados
V. OPERACION:

Determinacion macroscopica de muestras de orina

La determinacion macroscopica de la orina (su aspecto y color) posee poco valor diagnostico diferencial.
pero en el marco del examen visual de las muestras, también se informa de cualquier cambio llamativo de
color.

El volumen de orina normal de un adulto es aproximadamente de 700-2000 mL/dia. Un volumen superior a
2500 mL/dia s¢ considera poliuria, interior a 500 ml/dia. oliguria, ¢ inferior a 100 ml/dia. anuria.

Aspecto de la orina

I's considerado como normal un aspecto transparente, pero es aceptado hasta un aspecto ligeramente turbio
va que este puede ser debido a contaminaciones.,

El aspecto de una orina turbia ya cs considerado como anormal. esto puede ser debido a presencia de
leucocitos, globulos rojos, bacterias . eristales, grasa (Por obstruccion de tinfaticos).

Color de la orina

11 color de la orina normal se debe a la presencia de porfirinas, bilirrubina, urocritrina v otros componentes
aun no identificados. Los cambios lHamativos se informardn en términos de colores definidos: “rojo”,
“marron”, “verde”, efc. kn la mayoria de los casos los cambios de color estin ocasionados por farmacos »
sus metabolitos. Un sedimento rojo-ladrillo se debe generalmente a la precipitacion de uratos en orina dcida
(prueba: el precipitado se redisuclve por calentamiento gentil). La hematuria se reconoce por la presencia de
turbidez marrén rojiza con un sedimento de ese mismo color.

Tambicén puede producirse un oscurecimiento por la presencia de sustancias diferentes a las citadas en la
tabla que aparcce a continuacion.

L.a turbidez blanca puede deberse a:

e Precipitacion de fostatos en orina alcalina (prueba: el precipitado se redisuelve cuando se acidifica con
acido acético)

¢ Piuria en infecciones masivas bacteriana o por hongos (recuento microbiano >10:/ml.)

e Lipiduria en presencia de sindrome nefrotico o en caso de contaminacion con pomadas

Proteinuria masiva.

AD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
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- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO LECTURA DE SEDIMENTO URINARIO

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Analisis semi cuantitativo de los elementos formes
presentes en orina

V.- CARGO: Mcdicos Patdlogos. Teendlogos Mcédicos. Téenicos especializados
V-OPERACION

L-METODO. Recuento de elementos formes en orina por microscopia optica.

2-MATERIALES Y EQUIPO.

Orina en frasco recolector de mucestra

Centrifuga de tubos

Tubos de prucha de 12 x 75

Microscopio con objetivos de 40x

[.dmina portaobjetos
[.dmina cubreobjetos

® @ o o o o

3.- MUESTRAS: Orina de chorro medio obtenida 2 horas antes como maximo. sin conservantes. La orina
concentrada de la maiana es optima, ya que los eritrocitos v los leucocitos se hemolizan facilmente en orina
hipotonica: asimismo en orinas de mas de 4 horas de emision se pueden encontrar cristales.

4.- PROCEDIMIENTO TECNICO:

o Volimenes de 10 mi de orina bien mezclada se dispensan en los tubos con base conica de la
centrifuga v se centrifugan durante 3 minutos a unas 3500 revoluciones por minuto.

e Decantar el sobrenadante de una sola vez. sin remover el sedimento ni incorporarlo a la fase liquida

« Scguidamente. se resuspende ¢l sedimento en la orina haciendo que se deslice por las paredes del tubo

o Depositar una pequetia gota (de unos 20 ul) del sedimento en el centro de un portaobjetos limpio

o Cubrir con una lamina cubrcobjetos evitando la formacion de burbujas de aire

« Utilizando un objetivo 10 aumentos. se comprucba la presencia de cilindros en paralelo a los bordes
del cubreobjetos

« Mediante un objetivo -40 aumentos s¢ examinan [0 campos como minimo

« Los resultados se documentan del siguiente modo:

« Informar: Presencia de elementos formes x campo (40 x 0 400 aumentos)

5.- TIEMPO TOTAL DEL PROCESO 05 minutos

se contraen y adquieren forma aplanada v plegamientos ¢n la membrana. Cuando la hemoglobina ha salido al
exterior. se vuelven casi transparentes. como sombras palidas. Los eritrocitos deformes (dismorticos) tienen
origen glomerular ¢ indican la presencia de patologias renales.

Causas de crror: Posible confusion con gotas de grasa o levaduras (mas pequenas. ovales, a menudo
germinales

>30% de eritrocitos dismarticos indica su origen glomerular

Leucocitos

Casi exclusivamente granulocitos (diametro 10-12 um).

Causas de error: En ¢l caso de mujeres la orina espontanea da hasta un 40% de resultados falsos positivos
debido a contaminacion vaginal

O EMg o
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Células epiteliales

Células del epitelio pavimentoso o escamoso: Proceden siempre de la uretra o de los genitales externos y se
consideran como contaminacion.

(élulas del epitelio transicional: Son mas pequefias que las cclulas del epitelio pavimentoso. suelen ofrecer
1 aspecto similar a una raqueta de tenis v proceden del tracto urinario eferente.

)
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Células de epitelio renal: Son las unicas que poscen significacion diagndstica. Provienen de los tabulos, se
parecen a los leucocitos v se distinguen por su gran nucleo redondo.

Cilindros

Conticnen proteinas, proceden de los tibulos renales v su diametro es de 135-50 um.

Cilindros hialinos. Son formaciones no estructuradas. transparentes e incoloras de la proteina de Tamm-
Horsfall. una mucoproteina seeretada por los tibulos distales. Acostumbran a aparccer en la orina después de
realizar ¢jercicio fisico. estar mucho rato de pie o de una tiebre prolongada. Carecen de importancia
diagnostica.

Cilindros granulosos: Sc observan muy a menudo ¢n presencia de glomerulonefritis erénica. Su matriz
incluye gotas de proteinas plasmaticas o fragmentos de c¢lulas lisadas.

Cilindros eritrocitarios: stan compuestos de eritrocitos incorporados a una matriz homogénea de un
cilindro. Indican un origen renal de la hematuria.

Cilindros leucocitarios: También indican un origen renal de la leucocituria que puede diferenciarse de
aquella que se debe a una cistitis o al flujo vaginal.

Cilindros epiteliales: Constan de células procedentes de la descamacion del epitelio tubular ¢ indican
necrosis de las células tubulares causada por isquemia o toxicos. Con ¢l tiempo degeneran en cilindros
granulosos v finalmente céreos.

Cilindros debidos a insuficiencia renal: Son 2 — 6 veces mads grandes que los demads cilindros v se forman en
los tubulos dilatados o en los tubulos colectores cuando la emision de orina se ha reducido mucho.

Microorganismos

Bacterias: Solo pueden ser detectadas y el resultado intormado con “'si™ 0 “no™. La obscrvacion simultane:
de Teucocituria indica infeecion, de fo contrario deberd considerarse la posibilidad de una contaminacion.
Trichomonas: Didmetro 10 — 30 um; se observan mejor vivas en orina fresca por sus movimientos erraticos.

Artefactos

Su identificacion es esencial para evitar interpretaciones erroneas.

Gotas de grasa: Generalmente se deben a contaminacion con pomadas, restos de supositorios o lubricantes
para catéteres.

Cristales: Sc suclen tratar como artefactos porque Unicamente se forman, dependiendo del pll, en orina
refrigerada y en reposo. Solo se concede importancia diagnostica a los cristales de cistina (placas
hexagonales incoloras). de leucina (esferas de color marrdn amarillento v prismas radiales) v de tirosina
(conglomerados de finas agujas incoloras y brillantes) que son muy poco [recuentes.

Hongos: Levaduras en la mayorias de los casos. suelen ser resultado de contaminacion, pocas veces se deben
a infecciones por hongos.

Fibras; Sc consideran clementos contaminanies,

7.- RANGOS REFERENCIALES:

lLeucocitos: 0 - 5 7/ campo de 40 x

2/ campo de 40 x
Células epitehiales: Cantidad variable
Cilindros: Hasta 2 hialinos “ campo de 10 x
Cristales: Cantidad variable

Iritrocitos: 00 —

8- CONTROL DE CALIDAD:

11 Control de Calidad (léase confirmacion) de un resultado puede Hevarse a cabo por repeticion de la
medicion realizada en la muestra. Sioeste método no contirma ¢l resultado. se recomienda usar uno
alternativo para la misma cantidad a partir de la misma muestra. Si todavia existe duda se procesa una
nueva muestra,

ZLOENTRIN
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e Tubos con EDTA, tapén lila, de capacidades 3.0 a 10.0 ml. Es el anticoagulante que mejor
conserva las células y de mayor uso en todos los casos que se requieren examenes de cuadro
hematico y hemoparasitos.

« Tubos con Citrato de Sodio, tapon azul claro, de capacidades de 3.0 a 10.0 ml. Se usan
cuando se requieren pruebas de coagulacién y no se recomienda para cuadro hematico vy
hemoparasitos por la baja capacidad que tienen de conservar la morfologia celular.

+ Tubos con Heparina, tapén verde. Se usan para realizar algunas pruebas inmunologicas que
detectan antigenos. No se recomiendan para cuadro hematico por la baja capacidad
conservadora, pero, si se toma muestra para hematologia con este tubo. debe procesarse

inmediatamente.
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Tubos Sin anticoagulante tienen tapén rojo, y vienen en capacidades de 3.0, 50, 7.0y 10.0
ml. Estos tubos son de vidrio o plastico neutros protegido con silicona para evitar la hemolisis y
facilitar la retraccion del coagulo. Adicionalmente se pueden utilizar como recipiente esteril
para muestras de bacteriologia. Tubos de tapon amarrillo de estas mismas caracteristicas
pueden venir adicionados de un gel activador de coagulacién o gel para separar el coagulo del
suero sin necesidad de. usar otro tubo

Tubos con Fluoruro de sodio + EDTA, tienen tapon gris, es un buen conservador de glucosa
y acido lactico, por lo que se usan en casos, donde las muestras van a estar largo tiempo sin
procesar para estas pruebas.

Agujas para toma de muestras con tubos al vacio Normalmente agujas de calibre 20 G, color
amarillo, 21 G color verde, 22 G color negro con longitudes de 1 a 1 1/2 pulgada, a seleccionar
de acuerdo con el vaso sanguineo a puncionar.



L.-  UNIDAD ORGANICA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
IL- DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO LECTURA DE TIRA REACTIVA DE ORINA

HL-OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Identificar en forma semicuantitativa algunos analitos
bioquimicos de importancia clinica

IV.- CARGO: Médicos Patologos. Teendlogos Médicos. Téenicos especializados
V. OPERACION:

.- METODO: [cctura en tira reactiva por totometria de reflexion.

2.- MATERIALES Y EQUIPO

¢ Tirarcactiva de orina
¢ Equipo lector de tira reactiva

3.- MUESTRAS: Orina de chorro medio obtenida 2 horas antes como mdximo. sin conservantes. La orina
concentrada de la manana ¢s optima, ya que los eritrocitos v los leucocitos se hemolizan tacilmente en orina
hipotonica

4.- PROCEDIMIENTO TECNICO:

¢ Recolectar la muestra de orina en un recipiente limpio y estéril (preferentemente descechable).

Sumergir la tira reactiva en la orina maximo durante un 1 segundo.

¢ Al sacar la tira de la muestra escurrirla rozdandola con el borde del recipiente para eliminar ¢l exceso de
liquido.

¢ Transcurridos 60 scgundos (60-120 scgundos para leucocitos) comparar la reaccion de color de cada
zona de test con la escala correspondiente de la etiqueta.

>

Los colores que se forman sélo en los bordes o aguellos que aparecen al cabo de mas de 2 minutos carceen de
relevancia diagnostica

RESULTADOS: PARAMETROS A EVALUAR EN TIRA REACTIVA

o DENSIDAD « NITRITOS

* pH e BILIRRUBINA

e GLUCOSA e UROBILINOGENO

« PROTEINAS ¢ SANGRE (Hemoglobina y/o hematies)
* CUERPOS CETONICOS * LEUCOCITOS

h
4
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5.-TIEMPO TOTAL DEL PROCESO 02 MINLITOS

LI examen de la orina con tiras reactivas debe realizarse como maximo a las dos horas de la miccion, va que
tiempos de espera mas largos pueden dar lugar a falsos resultados debido a las siguientes influencias:

e Destruecion (lisis) de los leucocitos v eritrocitos

e Proliferacion de bacterias

e Degradacion bacteriana de la glucosa

¢ Aumento del pH por la formacion de amoniaco como resultado de la degradacion bacteriana de la

urea

*  Oxidacion de la bilirrubina y ¢l urobilindgeno. sobre todo bajo exposicion a la luz solar.

Estas alteraciones de la muestra pueden retrasarse si se conserva en un recipiente bien cerrado en la nevera,

6.- RECOMENDACIONES:

¢ Elestudio de la orina con tiras reactivas debe realizarse. a mas tardar. durante las siguientes 2 horas

e La muestra de orina debe mezelarse cuidadosamente antes del test v han de guardarse siempre en ¢l

frigorifico (a +4°C) si el test no puede realizarse antes de las 2 horas posteriores a la obtencion de la

orina

Al proceder a la realizacion del test, fas muestras deben estar a temperatura ambiente

LLos tubos de las tiras reactivas se taparan inmediatamente después de sacar una de cllas

Acucrdese de etiquetar ¢l recipiente de orina

Los residuos de los detergentes o desinfectantes falsifican los resultados (falsos positivos para sangre.

proteina v glucosa)

¢ La congclacion de la muestra de orina destruird leucocitos v critrocitos con lo que la muestra no serd
apta para posteriores estudios al microscopio.

e Las mucestras no deben centrifugarse antes del andlisis con tiras reactivas

e Las muestras no deben exponerse a la luz solar directa

® e o o

7.- VALORES NORMALES:

e Nitritos: Negativo e Cetonas: 17 - 42 mg/ dl

e pH: 4.6 - 8.0 (media: 6.0) ¢ Pigmentos biliares: Negativo

e Proteinas: <0.15 g /24 horas e Urobilindgeno: 0.2 — 1.0 mg / dl
e Glucosa: Negativo *  Densidad: 1.016 -1.022

Glucosa es una sustancia reductora, la cual reduce al sulfato caprico (color azul). de la solucion de
Encdict, a Oxido caprico (color rojo) que ¢s insoluble.

>
o
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Mcdtodo:
1. Con una pipeta depositar 5 ml. de solucion de Benedict en un tubo de ensavo.

2. Agregar 8 gotas de orina y mezelar completamente.
3. Hervir durante 2 minutos.
4. Dejar enfriar la muestra a temperatura ambiente.
5. Examinar la muestra y ver si existe algin cambio de color o precipitado.
Resultados:
Color Resultado Concentracion mmol/L*
Azul Negativo 0
Verde Huellas 14
Verde con precipitado amarillo + 28
Desde amarillo hasta verde oscuro ++ 56
Castaio +++ 83
Desde anaranjado hasta rojo ladrillo b 111 6 mas

Reactivo de Benedict (Preparacion):

Disolver los cristales de sulfato clprico por calentamiento en 100 ml. de agua destilada (solucion A)
2. Disolver ¢l citrato trisddico y ¢l carbonato sddico aproximadamente en 800 mL de agua (Solucion B)
3. Afadir la solucion A lentamente a la solucion B, removiendo constantemente,

4. Completar a 1000 ml..

Pigmentos biliares:

Principio:

Cuando se afiade yodo (solucion de Lugol) a la orina que contenga pigmentos biliares se forma un complejo
verde.

Metodo:
I. Colocar 4 mi. de orina
2. Agregar 4 gotas de lugol
3. Agitar el Tubo y Obscrvar,

Resultados:
P N TR Verde Palido:
e | u.,lq\ erde Palido:
A TR

AR X .
250 c %N Verde Intenso: =+
>\r:‘/ "‘\', q}\ . . ) .
= 3 ’ “\ ;7\ Amarillo Castaio: Negativo

AN % \O/ Urobilingeno:
NN L | . .
45!,&{\&9 El p-dimetilaminobenzaldehido reacciona con el urobilindgeno para dar un complejo rojo.
- Mctodo:
I. Colocar 5 mL de orina recién emitida (la orina vicja contiene urobilina. no detectable).
2. Anadir 0.5 mL del reactivo de Ehrlich
3. Reposar 5 minutos v observar,
Resultados:
Color Rojo Intenso: Urobilindgeno aumentado.
Color de Rosa a Castano tenue: Normal.
Reactivo de Ehrlich (Preparacidn):

p-Dimetilaminobenzaldehido 2g
HCI concentrado 20 ml,
Agua destilada 80 ml.
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I. Mezclar el p-dimetilaminobenzaldchido con ¢l agua v
2. A continuacion ir adicionando el HCI lentamente y ¢on cuidado.

Sangre (Técnica del Sulfato de Amonio):
Fundamento:
Aprovechando la diferencia de solubilidad de la hemoglobina v la mioglobina es posible diferenciar una de
otra. cuando en un analisis en tira sc tiene sangre positiva y el sedimento mucestra cscasos o ausencia de éstos.
M¢ctodo:

1. Saturar la orina al 80% con sulfato de amonio (2.8 ¢ + 5 ml de orina).

2. Mezelar hasta disolucion total.
3. Filtrar o centrifugar para separar la hemoglobina que precipita, de la mioglobina que gueda en solucion.
Proteinas:

I'undamento:
Existen diversos dcidos que pueden usarse para precipitar proteinas, éstos son: acido sulfosalicilico.
tricloroacético, nitrico v acctico. Sin embargo el de eleccion es el dcido sulfosalicilico debido a que no
requiere de calentamicnto para su precipitacion. El método que se empleara usa el reactivo de Exton, que lo
hace mas sensible v especifico para todas las proteinas.
Mctodo:

1. Centrifugar una alicuota de orina v utilizar ¢l sobrenadante.,

2. Mezclar volumenes iguales de orina centrifugada y reactivo de Exton.

3. Obscrvar resultados.
Reactivo de Iixton (Preparacion):

1. Disolver 88g de sulfato de sodio en 600 ml de agua destilada con ayuda de calor.

2. Agregar 50g de acido sulfosalicilico v llevar a 1000 ml.

Resultados:
No existe turbidez Negativa
Se percibe turbidez solo sobre fondo negro Trazas
Se observa turbidez pero no granular +
Se observa turbidez y es granular ++
Turbidez considerable y existe aglutinacion +++
Nube densa con masas aglutinadas de gran tamaro que pueden solidificarse | ++++
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INTRODUCCION

El brindar atencién con eficiencia, calidad y equidad, es propio de todo servicio hospitalario.
Siendo el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa referente, a nivel nacional, para la
atencion de pacientes en estado critico y cuadros de emergencia, de acuerdo a los
lineamientos de politica institucional se procedid a encomendar la elaboracion de los
Manuales de Normas y Procedimientos a los diversos Departamentos que forman parte de

nuestra Institucion.

El presente Manual de Normas y Procedimientos Técnicos, del Servicio de Biogquimica, tiene
por finalidad hacer de conocimiento, al personal del Departamento de Patologia Clinica los
procedimientos técnicos y administrativos que rigen el funcionamiento del servicio, asi como

su cumplimiento respectivo.

7~ OF Em
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1. FINALIDAD

Regular los procedimientos técnicos y administrativos que se desarrollan en el servicio de
Bioquimica del Departamento de Patologia Clinica, a fin de obtener resultados de las
pruebas realizadas con la mayor exactitud posible y les permita a los médicos llegar a un

diagnéstico clinico preciso y un manejo terapéutico apropiado.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Normar y estandarizar el desarrollo de los procedimientos técnicos del servicio de
Biogquimica

Objetivos Especificos

Obtener resultados de las pruebas bioquimicas con el mayor grado de precision y exactitud,
segun lo requieran.

Lograr una correlacién éptima entre los resultados de las pruebas obtenidas con el cuadro

clinico del paciente.

~Brindar confiabilidad y seguridad al personal médico que evalua los resultados de las

? / \ o . . . . . - .
»"fo N ﬁe,qebas solicitadas a fin de que esto permita un manejo terapéutico apropiado de los

>

rpacbentes

AR \?y BASE LEGAL

" Ley N° 26842: Ley General de Salud
R. M. N° 796 — 2003 — SA/DM: Aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.
R. D. N° 272 — OPE - HEJCU - 2004: Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones del

 cv o\ Departamento de Patologia Clinica.

FTNorma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobada
on R.M. N° 826-2005/MINSA.
Lo 7 NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de  Salud para la Acreditacion de
o i AT » 0 -
/gs'ﬁae,,o Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con R.M. N°® 456
A Y5 eIk f»p 07/MINSA y modificada con R.M. N° 777-2007/MINSA.

[2) XS
%la D

funciones en el servicio de Bioquimica del Departamento de Patologia Clinica del Hospital

de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

3



£ EMERS

/Gﬁ,mlno, &,‘

5. DISPOSICIONES GENERALES

El personal que labora en el servicio esta integrado por:

Encargado del Equipo: Médico especialista en Patologia Clinica, quien da las pautas para
un adecuado funcionamiento del servicio de Bioquimica. Asimismo, se encargara de vigilar y
hacer cumplir el presente Manual de Normas y Procedimientos.

Tecnologo Médico: Se encarga de cumplir y hacer cumplir las Normas y Procedimientos del
presente Manual. Asimismo, efectua las pruebas propias del servicio.

Técnico en Laboratorio: Efectua las pruebas propias del servicio. Ademas, debera cumplir
con lo indicado en el presente Manual.

Personal de Laboratorio: Compuesto por el Personal de Guardia, quien se encarga de
atender y resolver las solicitudes de analisis de pruebas bioquimicas que se pidan al

Departamento de Patologia Clinica.

6. NORMAS DEL SERVICIO

6.1. Horario de atencion:

AR - a} Regular (Personal del propio servicio): Guardias diurnas, en forma interdiaria (de Lunes a
\&c. N RY
\** swmt\‘ 7

Sabado).
b) De guardia (Otro personal del Departamento de Patologia Clinica): Guardias diurnas

(domingos) y nocturnas (todos los dias) de 12 horas.

6.2.  Personal que labora en el servicio de Bioquimica:
Personal médico: Jefe de Bioguimica.
Personal profesional de la Salud: Tecnologo Médico.

Personal técnico: Técnico de Laboratorio.

6.3. Uniforme del personal:

El personal del servicio de Bioquimica debera desarrollar sus funciones utilizando el

* 3 . . .
¢ <o Riguiente uniforme:
(o)

Chaqueta celeste.

Pantaldn o falda plomo gris.

1]



Queda bajo responsabilidad de cada trabajador encontrarse en buenas condiciones de

presentacion y limpieza.

6.4. Uso de formatos del servicio de Bioquimica:

= Para solicitar los analisis clinicos, propios del servicio, se utilizara el Formato de
“Solicitud de Analisis” (Anexo 1).

» El formato debera ser utilizado para los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
debiendo estar correctamente llenados.

= Todo resultado de analisis clinico efectuado en el servicio se debera entregar en el
Formato “Reporte de Analisis Clinicos de Emergencia” (Anexo 3).

= Los resultados obtenidos en el servicio, deberan ser transcritos al Libro de

Resultados del Servicio, inmediatamente después de haber sido obtenidos.

6.5.  Notificacion de resultados:
Todo resultado de analisis efectuado en el Servicio sera remitido con la firma y sello del
Médico presente en laboratorio, en ese momento, y/o del Tecndlogo Médico, excepto en
casos de extrema urgencia.
Las pruebas que presentasen un resultado no compatible con el cuadro clinico del paciente
debera:

_§ o Notificar al Jefe del Servicio, para que este vea el cuadro clinico del paciente.

/,:';/.r'“ 2 Y ':‘1‘\_ o Tomar una segunda muestra para verificar si el resultado obtenido anteriormente es

e 3, fidedigno.

\\’3\I >/
‘o N
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' 66. Delas funciones del personal del Servicio:
Son funciones del Médico del Servicio:
o Verificar los resultados de las pruebas efectuadas en el Servicio con su firma y
sello respectivo.
O Supervisar la labor efectuada por el personal del Servicio.

o Solicitar el requerimiento de insumos y reactivos para el trabajo propio del Servicio.

o Controlar el adecuado funcionamiento de los equipos, asi como efectuar la
programacion anual para su mantenimiento oportuno.

O Resolver las dudas planteadas al Servicio por los medicos tratantes respecto a
resultados obtenidos en los pacientes.

o Verificar el correcto uso de los reactivos usados en el servicio.

o Efectuar, en forma periddica, el control de calidad interno del Servicio.

0 Revisar los cuadernos y registros del Servicio para verificar su correcto llenado.

h



Son funciones del personal Tecnologo Médico y Técnico del Servicio:
O Pruebas propias del servicio a los pacientes, segun sea solicitado.
Atencion de solicitudes de analisis clinicos.
Llenado de cuadernos y registros del Servicio.

o)

o]

o Notificar carencia de reactivos.

o Descartar muestras, 5 dias posteriores a su procesamiento.
o

Otras funciones que se les asigne.

Son funciones del personal Tecnologo Médico del Servicio:
o Controlar la calidad de los reactivos.
o Vigilar el buen funcionamiento de los equipos.
o Otras que considere necesario el Jefe del Servicio.
o]

Efectuar el cuadro de necesidades de materiales (mensual).

B2 x & \Son funciones del personal Técnico del Servicio:

&

) o Elaborar la estadistica mensual del Servicio.
< . -
\1:/ o Ordenar la documentacion del Servicio.

o Otras que considere necesario el Jefe del Servicio.

Son funciones del personal administrativo (secretaria) del Servicio:
0 Ordenar la documentacion del servicio.
o Elaborar la documentacion necesaria para el buen funcionamiento del servicio,
segun sea solicitada por el médico — jefe o personal profesional no médico.

o Otras que considere necesario el Jefe del Servicio.

6.7. Disposiciones complementarias:
Cualquier eventualidad no contemplada en el presente manual, estara sujeta al Manual

de Normas y Procedimientos del Departamento de Patologia Clinica.

7. PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PROPIOS DEL
SERVICIO

7.1. BIOSEGURIDAD

1. E! personal del laboratorio debe tener conocimiento de los riesgos bioldgicos que se
presentan al laborar en un laboratorio clinico, y ampliara sus conocimientos
académicos al respecto mediante la lectura y la practica de lo establecido en el Manual

de Bioseguridad del Departamento de Patologia Clinica de la Institucion.

r

El personal mantendra el laboratorio limpio y ordenado, y el almacenamiento de
material o elementos que no estan en relacion al trabajo, debe ser minimizado.

3. El personal y los practicantes, usaran el uniforme o mandil protector asignado, el cual
mantendran limpio y en buen estado. Este uniforme o mandil no sera usado en otras
areas que no sean el laboratorio. Los zapatos que usaran seran cerrados, es decir no
dejaran expuestos los dedos ni el talon y de preferencia con suela anti-resbalable.

El personal y los practicantes usaran guantes en todo proceso que implique contacto
directo con la piel, toxinas, sangre y otros liquidos corporales, o material infeccioso.
No se usaran anillos o cualquier otro accesorio de mano que interfiera con la funcion

de los guantes. Lo guantes se quitaran cuidadosamente y seran desinfectados antes

de ser descartados. En el caso de guantes reusables, deben usarse solo cuando sea
necesario y deben ser apropiadamente desinfectados.

5. Si se prevé que en el proceso hay riesgo de salpicaduras, impactacién de objetos o
sustancias dafiinas, UV u otros rayos, el personal usara protectores faciales vy
oculares.

Dentro del servicio, esta totalmente prohibido comer, beber, fumar, guardar alimentos,
prendas y objetos de uso personal, aplicarse cosméticos o quitarse/ponerse los lentes
de contacto.

Esta totalmente prohibido el pipeteo oral de cualquier sustancia.

El personal femenino que tuviera cabellos largos, se lo recogera adecuadamente hacia
atras. Asimismo, esta terminantemente prohibido usar calzado descubierto.

El personal se lavara las manos cuando se quite los guantes, antes de salir del
laboratorio y cada vez que manipule material que sospeche esté contaminado.

Las superficies de las areas de trabajo deben ser limpiadas con un desinfectante

adecuado, antes y despues de las labores y en caso de derrames.

7
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Todos los procedimientos técnicos se realizaran de tal manera que se minimice la
produccion de aerosoles.

Toda muestra, material o desecho, debe ser desinfectado antes de su eliminacion. El
material que debe ser incinerado fuera del area del laboratorio debera ser esterilizado
o desinfectado y colocado en doble bolsa o recipientes rigidos con tapa hermética.

El personal tendra sumo cuidado durante la manipulacién de agujas y lancetas con el
fin de evitar la auto inoculacion. Las agujas y lancetas a usar con cada paciente
siempre seran nuevas. Las agujas usadas se eliminaran con la técnica de una mano
en recipientes rigidos con tapa y que contengan un desinfectante. Las lancetas se
descartaran en los mismos recipientes. Las pipetas Pasteur de vidrio también se
descartaran en recipientes rigidos con tapa hermética y que contengan un
desinfectante.

El personal notificara inmediatamente por escrito a la Jefatura todo accidente de
trabajo, a fin de tomar las medidas del caso lo antes posible (ver Manual de
Bioseguridad).

El personal del laboratorio no permitira, bajo ningun concepto, el ingreso de personas
adultas que no laboren en el mismo ni de nifos. El personal ajeno al servicio sera

atendido en el area asignada para tal fin.

USO DE REFRIGERADORAS Y CONGELADORAS
Se usara la refrigeradora y la congeladora solamente para guardar los reactivos
utilizados en el servicio que requieran refrigeraciéon. Por ningin motivo se guardaran
en ellas alimentos o sustancias inflamables, siendo susceptible el personal que incurra
en ello en una amonestacion escrita.
Se abriran las puertas sélo cuando sea necesario.
Todo reactivo o muestra que se almacene, debe estar bien tapado y debidamente
rotulado (el nombre del reactivo y en el caso de las muestras, el tipo, nombre del
paciente y la fecha de la toma de muestra).
Periodicamente descarte las muestras y reactivos que ya no usara.
Mantener un registro de la ubicacion de los reactivos y muestras dentro del
refrigerador o la congeladora, esto le permitira una rapida ubicacion de aquellos.
El descongelamiento y limpieza de las refrigeradoras y congeladoras es una labor
propia del laboratorio y debe realizarse con la cooperacion de todo el personal. Se
establecera un cronograma para la realizacion de este proceso, el cual se realizara
siempre con guantes y sin romper el hielo con instrumentos punzo-cortantes.
Solo cuando la refrigeradora o la congeladora estén completamente secas, se podra

volver a hacer la conexion a la corriente eléctrica. En el caso de las congeladoras

8|



tomara varias horas, probablemente toda la noche, antes de que se alcance la
temperatura deseada.
8. Llevar un registro horario de la temperatura tanto en las refrigeradoras como en las

congeladoras.

7.3. IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y DE LOS ANALISIS SOLICITADOS
7.3.1. Pacientes ambulatorios
1. Antes de tomar la muestra, el personal encargado le pedira al paciente la papeleta de
atencion por el laboratorio, las solicitudes de pruebas vy la tarjeta de identidad personal,
a fin de verificar:
¢ Laidentificacion del paciente.
* Que el nombre completo del paciente esté escrito correctamente y de acuerdo con

su tarjeta de identidad personal, tanto en la orden de solicitud de pruebas como en la
%

~<‘5¢rrectamente en la orden de solicitud de pruebas de laboratorio.

- -
N Srw\k

“Que las pruebas sefialadas en la orden de solicitud por el profesional médico estén
correctamente transcritas.

2 De encontrar alguna irregularidad durante estas verificaciones, el personal de
laboratorio pedira al paciente que le acomparie al area de emisién de papeletas de
atencion por el laboratorio y dara parte de la novedad al Técnico Encargado a fin de

dar solucion inmediata a la irregularidad para continuar con la toma de muestra.

7.3.2. Pacientes hospitalizados
Antes de la toma de muestra, el personal del laboratorio encargado de este procedimiento,

verificara:

En el caso de los pacientes lucidos, le preguntara su nombre completo a fin de
verificar si es el mismo que esta escrito en la orden de solicitud de analisis, de ser asi,
procedera a la toma de muestra, de lo contrario le preguntara a la Enfermera de la
seccion la ubicacion del paciente a quien debe tomar la muestra de acuerdo a la orden
escrita solicitada por el profesional médico. En el caso de pacientes no lucidos, esta
verificacion la realizara con la Enfermera de la seccién a la cual pertenece el paciente.
Que la orden de solicitud de pruebas del profesional médico contenga el numero de

papeleta de atencién por el laboratorio
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7.4. OBTENCION DE MUESTRAS

7.4.1. Recepcion de las muestras de sangre

La muestra al ser recibida por el personal del servicio deben observar que se encuentre en
el tubo apropiado y en buenas condiciones. Los tubos conteniendo muestras sin
anticoagulante, deben reposar durante 10 a 15 minutos en Bano Maria, previo a su
centrifugacion, a fin de que se forme el coagulo. En caso de tratarse de pacientes
anticoagulados o con alguna coagulopatia, el tiempo requerido sera mayor. En general la
separacion del plasma o suero de las células debe llevarse a cabo dentro de las 2 horas

después de la toma de la muestra a fin de prevenir resultados erroneos.
7.4.2. Otros liquidos corporales
Tales muestras no seran tomadas por el personal de este Servicio, pero si facilitara los

recipientes adecuados a solicitud del médico tratante.

7.4.3. Centrifugacion

Precaucion: Para prevenir la ruptura de tubos de vidrio en el caso de las centrifugas con
[T
mZales horizontales, no centrifugar a mas de 2200 g, y en el caso de centrifugas con

A

‘ ez\ales de angulo fijo, no centrifugar a mas de 1300 g.

/on ﬁ;bos deben llenarse a lo mas a 1 - 2 cm del borde superior del tubo.

r‘,w@ela/fugar siempre con el tubo tapado para evitar la propagacion de aerosoles.

No usar tubos rotos ni rajados para centrifugar.

Contrapesar los tubos en una balanza de platillos hasta alcanzar el equilibrio de ambos
platillos en el mismo nivel. Los tubos sin aditivos se centrifugan a 1300 g por 10 minutos.
Una vez que la centrifuga se ha detenido completamente, abrir la tapa y descartar la
presencia de tubos rotos; si hubiera alguno roto, retire los pedazos de vidrio con la ayuda de

una pinza, nunca directamente con la mano, desinfecte la centrifuga y descarte los trozos de

Y
K fs vidrio de acuerdo a las normas de bioseguridad para prevenir el contacto con sangre y

mbién cortes n la piel.

o se retire hasta que la centrifuga alcance la maxima velocidad programada, porque Si
hubiese algun problema (como por ejemplo mal balanceo), por lo general este se anuncia
antes que la centrifuga alcance la maxima velocidad, en tales situaciones apagar
mediatamente la centrifuga.

: caso de ruptura de tubos dentro de la centrifuga en pleno funcionamiento, apagarla
mediatamente, pero no abrirla sino hasta después de una hora, para evitar una mayor
dispersion de los aerosoles en el ambiente.

Al final de cada turno laboral y también cada vez que haya contaminacion con algun liquido

corporal, el personal dejara las centrifugas limpias y desinfectadas, para tal fin se usara el
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desinfectante recomendado por el fabricante, y procedera siempre practicando las normas
de bioseguridad.

Separar cuidadosamente el suero de las celulas, ya sea por decantacion o por aspiracion,
colocandolo en tubos limpios y rotulados previamente con los mismos datos que lo fue el
tubo primario, es decir nombre completo y nimero de papeleta de atencion por el

laboratorio.

7.5. EQUIPOS USADOS EN EL SERVICIO

Se procesaran las muestras en los equipos de Bioquimica del servicio, de acuerdo a las
pruebas solicitadas por el profesional médico. El procesamiento incluye tanto pruebas en
sangre como en otros liquidos corporales.
Se dara prioridad de procesamiento a aquellas muestras con pruebas solicitadas por el
profesional médico como urgentes.
Equipos del servicio:
MICROLAB 200:

__ Versatil y considerado un “todo terreno”. Usado para las pruebas de Bilirrubinas, Proteinas

/\dL[lll(k
AR M ,Q otales y Fraccionadas, Acido Urico, asi como dosaje de otros analitos en liquidos

éqrporales

v‘l’

ES un analizador capaz de cumpllr con todos los requenmuentos manuales o discretos del

urgentes tanto del equipo médico como del laboratorio. Su avanzado software esta orientado
hacia el usuario y cumple con los requisitos individuales del laboratorio clinico.
El Microlab 200 posee un sistema de aspiracion facil de usar, una rueda de filtros de 6
posiciones y la posibilidad de realizar el ajuste de la lampara.
Fuente de luz: Lampara de cuarzo-yodo 12V/20W
Rango de longitud de onda: 330 nm - 900 nm.
Seleccion longitud de onda
« Automatico por rueda de filtros de 8 posiciones.
« 6 filtros estandars: 340, 405, 505, 546, 578 y 620 nm.

e 2 posiciones libres para filtros opcionales.

Rango fotométrico: -0,3 a 2,3 Abs.

lanco: Puesta a cero automaticamente

terfase del operador
« Teclado de membrana para entrada de funciones directas y alfanuméricas.
« Pantalla grafica LCD (128x160 puntos).

+ Reloj de medicién real, sistema 24h.

(1]



Métodos de medicion

Cinetica con control de linealidad.

Cinética con control de linealidad y blanco de muestra.
Cinética a dos puntos con o sin blanco de reactivo.
Punto final con o sin blanco de reactivo

Punto final bicromatico, con o sin blanco de reactivo.

Punto final con blanco de muestra y con o sin blanco de reactivo.

Calibracion

Automatico con 1 estandar (método lineal)

Automatico hasta con 10 estandars (método no lineal)

Tiempo de medicion

Programable de 2 a 998 s para test cinéticos y a dos puntos.

Para test a punto final fijoa 2 s.

Tiempo de retardo: Programable de 0 a 999 s.

3\ E
\.C: Sy
NJsivn07

_ Cubeta de flujo

De metal con ventanas de vidrio-cuarzo.

Temperaturas seleccionables: 25, 30y 37°C.

Memoria: Se pueden programar mas de 60 diferentes métodos.

Contro! de calidad

Se pueden definir hasta 15 diferentes controles, 2 por test.

Diagrama de Levy Jennings.

Sistema de aspiracion

Bomba interior tipo fuelle, impulsada por motor paso a paso.

Conexidn para recipiente de deshecho en el panel posterior.

Volumen de aspiracion programable en etapas de 1pulL., hasta un volumen de
1500pL.

Interfase

Puerto paralelo tipo Centronics para la conexion de impresora.
Puerto serie para conexion de equipo externo.

X Conexién alared: 110...240 VAC; 50-60Hz; 100 VA max.

: Impresora (opcional)

Externa térmica de 40 columnas.

Externa sobre papel normal de 80 columnas.
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Dimensiones: 38 x 39 x 14 cm.

Peso: 7 K.

MICROLAB 300:

El nuevo MicroLab 300. Un verdadero semiautomatico analizador de quimica clinica en
todos sus sentidos. Un sistema que esta disefiado como un analizador de quimica clinica y
no como un fotémetro estdndar. Eso es lo que hace la diferencia. El nuevo 300 MicroLab
extiende la excelente reputacion de la familia MicroLab que decenas de miles de usuarios de

todo el mundo pueden confirmar

A ; hm%

Qos mas pequenos laboratorios, la sencillez y la versatilidad de la MicroLab 300 permiten

X Fjar todos sus requisitos de ensayo, mientras que el aumento de la productividad.
\‘p \""“’/ A& mas, el 300 proporcionara MicroLab rapido, flexible de back-up para su principal
“"V'“‘ ﬂnallzador por esta de guardia 24 horas al dia o va a funcionar como una instalacion

independiente del paciente en las pruebas clinicas especializadas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Fuente de luz: Lampara halégena de cuarzo de 12V-20W.

Longitud de onda:

o Automatico rueda de filtros de 12 posiciones;

e 6 filtros de interferencia estandar: 340, 405, 505, 546, 578 y 620 nm;
e 6 posiciones para filtros opcionales.

Rango Fotométrico: -0,1 a 2,3 de Absorbancia.

' erfaz de operador

* Teclado de membrana, para la funcidn directa y alfa-numérico de entrada;

¢ Opcional teclado externg;




e Alto contraste pantalla LCD grafica;

* Reloj entiempo real, las 24 horas del sistema.
Idiomas: Ingles; Espariol; Frances; Aleman; Portugues; Otras idiomas a solicitud.
Procedimientos de mediciones

o Cinético, con verificacidon de la linealidad:

e Cinético, con verificacion de la linealidad y muestra blanco opcional;

e Dos puntos cinético, con o sin blanco reactivo;

e Punto final, con o sin blanco reactivo;

e Bicromatico punto final, con o sin blanco reactivo;

e Punto final, con blanco muestra y con o sin blanco reactivo.
Pruebas multiples

e Hasta nueve repeticiones;

e Medias, SDy CV.
Tiempo de Medicion:

/:\’jg\h.,f\ Programables, 2 a 998 segundos para pruebas cinética y dos punto;

gk 4 Punto final fijado en 2 segundos.

emﬁao de retardo: Programable, 0 a 999 segundos.

( ﬁé"iT
\
\"Ivv k( /aTiéracnon

e Factor, de un punto, dos puntos y multi-punto;
e Automatica el 1 0 nivel (modo lineal);
e Automatico a un maximo de 10 estandares (modo no lineal).
Control de Calidad
¢ Dos controles por prueba;
e Control de calidad de las ultimas 30 mediciones;
e Curvas de Levey Jenning;
e Rangos Alto / bajo.
elda de Flujo: Metal, con ventanas de cuarzo, volumen de 30 ul.
ontrol de temperatura

¢ Por medio de elemento Peltier;

e Fijalatemperatura a 37 ° C.
)3 EME Rex
{\ R\V Ry 6‘4

A istema de aspiracion

e Interior de la bomba de tipo fuelle, impulsado por motor paso a paso:
o Conexion para residuos en el panel posterior;

e Aspiracion volumen programable.

Impresora

o Interior de impresoras matriciales;
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e Papel normal;

e Opcional puerto a impresora disponible.

Interfase de senal

¢ Tipo Centronics puerto paralelo;

e Tipo RS 232 puerto serie;

« PS 2 tipo de puerto para teclado externo.
Requerimientos de energia

« 100-240 VAC, 50/60 Hz;

e Bateria de back-up para conservar los datos.
Dimensiones: 40 x 17 x 36,5 cm (W x alto x D).

Peso: 8,5 kg.

METROLAB 2300 PLUS V3

Es un analizador totalmente automatico para quimica clinica, de excelente rendimiento en

/:\/\/‘ 'ENaboratorios de flujo mediano y alto de pacientes diarios.

il QPR R
%iﬁ?fm\esenta software en espanol, bajo entorno Windows XP_ de facil manejo y aprendizaje.
‘ A

" ) /én\%alizador clinico automatico random access para quimica clinica, turbidimetria y tiempos
Y, \""‘/‘c\'v coagulacion. Urgencias. Control de Calidad.
=== Bandeja de sueros y reactivos
Muestras:
e Carrusel para 48 tubos primarios.
e Tubos primarios con opcién de cédigos de barra.
e Admite micro-muestras pediatricas.
* Volumen de muestra: programable de 2 a 100 ul.
Reactivos:
Carrusel para 48 reactivos.
Volumen de reactivo: programable:
o Reactivo 1: de 0 a 700 pl.
o Reactivo 2. de 0 a 450ul.

¢ Volumen de reactivo: desde 180 pl.

) e Dispensador de reactivos termostatizado.
e Sensor de capacitivo del nivel de liquidos.

e Sistema de lavado interno y externo del dispensador.

Bandeja de reaccion
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* Bandeja de reaccion para 80 cubetas.
e Incubacion por aire caliente: Ambiente, 30°C y 37°C.
Sistema optico
e« Doble haz.
e Filtros interferenciales: 340, 405, 450, 505, 550, 590, 650, 700 y 750 nm.
» Otros filtros, opcionales.
e Ancho de banda: 10 nm.
¢ Rango fotométrico: -0.1a 3.6 A.
Modos de analisis
e Punto final con blanco de muestra o blanco de reactivo.
e Uso de factor o estandar.
e Seleccion por muestra (perfil) o por reactivo (batch).
e Uso de curva de calibracion con hasta 10 estandares.
Ajuste automatico de curva.
Turbidimetria.
Tiempos de coagulacion por turbidimetria.

Cinética rapida y de dos puntos (ordenes 0y 1)

Rutina, batch, urgencias, perfiles.

e Dilucidén automatica en niveles anormales, consumo excesivo de sustrato y/o falta de

linealidad.

e Diagramas de Levy-Jennings, reglas de Westgard.

e Ingreso /extraccion de informacion, métodos y archivos historicos.

e Back-up automatico.
Velocidad

* Dispensado de 200 test/hora.
Manejo de datos

e Interfase: Bidireccional RS 232C, segun normas ASTM 1394.

equerimientos eléctricos: 110/230 VAC; 50/60 Hz. ; 100 VA
Dimensiones: 85 cm x 58 cm x 47 cm
Peso: 40kg.
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EQUIPO DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS: ABL77
Es un analizador independiente que incluye una pantalla de toque, un cassette sensor, una

unidad de disco flexible y un paquete de solucion de calibracion (Cal Pack). Su peso

quefio y con una manija, permite que el analizador se transporte faciimente. Aunque por
_’;(ovgeneral funcione por corriente eléctrica, su bateria interna permite la operacion en
-,53 & ‘/UISU tas posiciones (ubicaciones) o durante el fracaso eléctrico para hasta 25 pruebas
\&,qm:&,p\amentes La solucion de calibracion (Cal Pack) puede ser encontrada al dorso del
=7 analizador con las conexiones estandar: el lector de codigo de barras, RS232 el puerto
serie. El analizador de referencia (Radiometer ABL725) fue manejado segun las
recomendaciones del fabricante en condiciones de control de calidad bien definidas.
Reactivo y bienes consumibles

Cassette de Sensor Sci: Cada cassette lleva una etiqueta con la fecha de vencimiento (100

ias en la temperatura constante), mucho numero y conectores para la transmision de
rmacion al ABL77. Es estable en la temperatura ambiente y tiene una vida de 15 o 30
s (30 dias para 50 pruebas) de su instalacion sobre el analizador.

uenta con una tapa (solapa) para colocar la sonda de admision para el muestreo (la
jeringuilla o el tubo capilar), una ventana para la observacién del progreso de la muestra por
SO v‘ \sensores integrados y una tuberia de bomba para la conexion a la bomba peristaltica.

Oal Pack (Paquete de solucion de Calibracion para ABL77): Este cartucho estandar para
t_odos los cassettes de sensor tiene una duracion de 90 dias de la fecha de la produccion y

una vida de 30 dias de la instalacion sobre el analizador. Este cartucho permite a la

medicion de pH, pCO2, pO2, Na +, la K +, iCa2 +, cCl-y hematocrito.
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Esto no necesita ninguna preparacion o0 manejo y contiene todos los articulos necesarios

para la calibracion, el aclaramiento y la coleccion de residuos:

e Un recipiente de 650 mL de la soluciéon 1 (Call) de calibracion para 360 ciclos de
calibracién y/o aclaramiento

e Un recipiente de 350 mL de la solucion 2 (Cal2) de calibracidon para 180 ciclos

e Un recipiente de 1.2 Its para la coleccién de residuos

Los valores de calibracion exactos de los parametros estan incluidos en el codigo de barras

conectado. Después del empleo, Cal Pack tiene que ser eliminado como material de

contaminacion bioldgico de alto riesgo, segun regulaciones.

Control de calidad Radiometer: De cuatro niveles QUALICHECK4 + (QC4 +). Estas

soluciones coloreadas contienen un parachoques biolégico en una solucién acuosa con el

germicida anadido. Los niveles diferentes son equilibrados con el didxido de carbono y el

oxigeno para dar el pH predefinido, pCO2 y valores de pO2. Cuando una solucién QC es

inyectada, el ABL77 reconoce el nivel de QC.

.6.  CONSERVACION DE LOS REACTIVOS

7
~ = Seguir las instrucciones del inserto de cada reactivo

///?‘\/Aft A '\\
/;7653 4 7 1.8.1. Verificacion fecha de expiracion de los reactivos
AN S \Ewy .
‘i\I{Ig |En el inserto verificar la fecha de expiracion:
2 \ Ul / g .
\3, \ =% :\/ Del reactivo cerrado
N\ )4

C. 4 . . .
Istvi A" Del reactivo no hidratado en el instrumento

* Del reactivo en el pocillo abierto por el instrumento.

7.6.2. Mantenimiento y calibracion
Estos procedimientos se describen en el manual de los equipos del servicio y también en el

respectivo inserto de cada reactivo.

7.7. CONTROL DE CALIDAD

Cuando ingrese un lote nuevo del analito a usar se haran por lo menos 10 o hasta un

maximo de 20 determinaciones de un suero control de valor conocido, ya sea en una sola
corrida o en dias sucesivos, a fin de determinar la media y calcular la desviacién standard
" respectiva.

Cada cierto tiempo (2 veces por semana, semanal o quincenal), dependiendo de la
frecuencia con que se realiza la prueba, se utilizara una soluciéon de dos niveles de un
control con concentraciones conocidas. El resultado obtenido debe situarse dentro de los

limites definidos por la variabilidad diaria del equipo. Si los resultados no estan dentro de los
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limites aceptables del laboratorio, sequir los procesos descritos en el manual del equipo
usado (Control de Calidad Interno).
Para el control estadistico de la calidad se utilizan conceptos como el valor medio, valor

estandar, desviacion estandar, etc.

7.7.1. Definiciones

Fiabilidad: La fiabilidad de los resultados analiticos depende de los siguientes e importantes

factores:

* Coordinacion: Significa la concordancia de la identidad tanto en el paciente como en la
muestra y resultado.

= Precisiéon: Constituye una medida de error causal. Por tanto, se habla de precision
cuando los resultados individuales de determinaciones efectuadas repetidamente del
mismo producto, solo presentan una desviacién minima, es decir, que los meétodos

e bme, S analiticos utilizados proporcionan valores de perfecta reproducibilidad. Como parametro

"% sirve la desviacion estandar.

< Exactitud: Es la concordancia entre el valor hallado y el valor tedrico. Incluso con

\ S,

\\&) 5
gy oY . .

\\“ </ métodos de buena reproducibilidad dotados de desviacion minima, todos los valores
Nitsnnr0” P |

individuales se pueden hallar, a causa de errores sistematicos, muy apartados del valor
verdadero, tanto bien por exceso o bien por defecto. Un método de determinaciéon, cuyos
resultados se hallen muy proximos al valor real, trabajo con un alto grado de exactitud.

= Plausibilidad: Proporciona la seguridad de que los resultados de laboratorio coinciden
con el cuadro clinico del paciente.

De los factores citados, la precision y la exactitud quedan garantizados mediante el control

estadistico de calidad.

7.7.2. Errores

El paso decisivo respecto a las mediciones durante la obtencion de los resultados, es el

nalisis. Cada paso parcial individual puede estar cargado de errores. Se les denomina,
cluyendo el error durante la conservacion de la muestra, errores de medicion, que pueden
dividirse en tres grupos segun la teoria de errores:

= Errores causales (o errores inevitables).

manifiestan en el hecho de que en los analisis repetidos del mismo producto casi nunca
\ obtienen resultados idénticos. A pesar de mantener exactamente las normas de

dicion, estos errores se presentan debido a la persona misma en calidad de observadora

Y
O

0 4 €n base a la limitada capacidad de diferenciacion del ojo, la pericia, debido a aparatos
inexactos (pipetas, buretas, matraces, etc.), debido a la influencia de la temperatura, debido

a las oscilaciones de la corriente de red y debido a la inexactitud en la pesada de los
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reactivos. La caracteristica del error causal es la desviacion de los valores de medida en

mas o menos de un valor medio. Esta desviacion que representa la magnitud de este error

causal, proporciona informacion sobre la precision metodologica. Cuanto mas reducida sea

la desviacidn del valor medio en ambos sentidos, tanto mejor sera la precision.

* Errores sistematicos (0 errores evitables)

Estos se deben al propio método de determinacion, al desarrollo técnico de cada una de las

fases de trabajo, a los instrumentos de medicion, reactivos empleados erroneamente,

temperatura erronea, curvas de referencia erréneas o un factor de conversion erréneo.

Todos los valores de medida se desvian en una direccién, es decir, alejandose de forma

sistematica de un valor verdadero. El resultado se detecta sin excepcion por encima o por

debajo. Estos errores influyen sobre la exactitud de los resultados analiticos. Se reconocen

por sus desviaciones porcentuales del valor teorico.

= Errores burdos: En principio se pueden evitar igualmente.

Ejemplos: Errores en la extraccién de sangre, errores en el transporte y conservacion,

rotulacion errénea de las muestras y falta de atencion del analista en el intercambio de
\A Er m, ,\mpetas y reactivos.

% 3 Bases teoricas del control de calidad

@ /La precision sélo puede describirse mediante parametros estadisticos. Si, por ejemplo se

\ "lxml‘

llevan a cabo con una aguja 25 pipeteados con una pipeta entera calibrada de 1 ml,
manteniendo exactamente las condiciones estandar - tales como tener en cuenta el
tiempo vertido y espera -, pesando finalmente los volumenes pipeteados cada vez sobre
una balanza analitica lo mas exactamente posible, entonces se obtienen p. Ej. Valores
de medida entre 994 y 1009 mg. Se pueden dividir estas magnitudes en clases y obtener
una distribucién de frecuencia de los resultados de medida:

Con 250 pipeteados ya se perfila la curva tedrica limite de tales distribuciones de frecuencia

en una distribucion normal, la curva en campana de Gauss.

Se demuestra que el 68.3% de todos los valores se encuentra en la zona X + 2s de una
distribucién de la frecuencia

Los parametros para una curva en campana de esta indoles son las ordenadas del valor
maximo, el valor medio y la desviacién estandar.

+ %\ La desviacion estandar se puede representar graficamente de la siguiente manera:

e traza la perpendicular desde el punto de inflexion de la curva, esto es, desde el punto
"donde la curva gira de izquierda a derecha y a la inversa, hasta el eje de las abcisas. La
distancia del pie de la perpendicular hasta el valor medio proporciona una desviacion

estandar (s).
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8. PROCEDIMIENTOS ANALITICOS

8.1 GLUCOSA (GLU)

Descripcion:

La glucosa es un monosacarido que se encuentra de forma natural y se producen en las
frutas. También se forma a partir de la digestion de los hidratos de carbono y la conversion
de glucogeno en el higado y el cuerpo es la principal fuente de energia celular. La glucosa
es esencial para el cerebro y la funcién de los eritrocitos. El exceso de glucosa se almacena
como glucégeno en el higado y las células musculares. Las hormonas que influyen en el
metabolismo de la glucosa incluyen la insulina, glucagén, tiroxina, la somatostatina, cortisol
y la epinefrina. Los niveles de glucosa en ayunas se utilizan para ayudar a diagnosticar la
diabetes mellitus y la hipoglucemia. Un tiempo de prueba al azar de glucosa usualmente se
realiza de rutina para la deteccién y evaluacion de inespecifico el metabolismo de los
carbohidratos. La Asociacidon Americana de Diabetes criterios para el diagnéstico de la

diabetes mellitus incluyen una glucosa plasmatica en ayunas nivel de> 126 mg / dL (7 mmol

| o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de

emergencia)

Observar signos de hipoglucemia (debilidad, trastornos del habla, confusion,
somnolencia, palidez, palpitaciones, convulsiones) antes de la toma de muestra

o Indagar uso de preparaciones a base de hierbas o remedios naturales como el
cromo y ginseng, entre otros

o No tomar insulina o hipoglucemiantes orales hasta después que la muestra de
sangre se haya tomado.

Muestra:

o Suero, plasma, liquido céfalo-raquideo y otros liquidos corporales.
bservaciones:
o Rechazar especimenes recibido mas de 1 hora después de su recogida para evitar

resultados falsamente bajos.

o Disminucion ficticia de los valores de glucosa puede ocurrir cuando la glucosa

oxidasa / peroxidasa se utiliza como procedimiento o si el paciente esta tomando

;‘ recientemente el acetaminofen.

;?[ocesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia

o

g8 ?Ampleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Seca

o Quimica Liquida: Suero y otros liquidos corporales.
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o En personas con diabetes, las muestras de sangre deben extraerse antes de un
tratamiento de insulina o la administracion de farmacos hipoglicemiantes orales.
o Cuadros de hipoglucemia no prescritos, uso excesivo de la insulina o de

sulfonilureas es bioquimicamente indistinguibles de insulinoma.

TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR VIA ORAL

Condicion del paciente:

o Ayuno entre 10 a 12 horas.

o El paciente debe estar sentado y no se permitira que fume durante la prueba.
También es necesario determinar con certeza que no reciba ninguna droga que
interfiera con el metabolismo de los hidratos de carbono o con los métodos de
laboratorio que determinan glucosa.

Drogas que disminuyen la tolerancia a la glucosa:
o Diuréticos: Clortalidona, Clonidina, Diazoxido, Furosemida, Metalazona, Tiazidas.
/\f‘nuﬁe\ Hormonas: ACTH, Glucagéon, Glucocorticoides, Anticonceptivos  orales,

A2 A0WK /4 "/

Somatotrofma Tiroxina.

o Catecolaminas y agentes neurologicamente activos: Epinefrina, Isoprotenerol,
Levodopa, Norepinefrina.
o Otros: Fenitoina, Indometacina, Acido nicotinico
Cantidad necesaria a administrar de glucosa:
o Adultos: 75gr.
o Gestantes: 100 gr.
o Nifos: 1.75 gr. por Kg. de peso corporal.
Muestra: Suero.
o Se tomaran el siguiente numero de muestras de sangre, teniendo en cuenta la
ingesta de la glucosa como referencia en el tiempo: Basal, 60 y 120 minutos
después.

o Ingesta de la glucosa: Se disolvera la glucosa en no mas de 250 ml de agua, (se

puede agregar el jugo de 2 limones para saborizar esta solucion). Esta solucion

debe ser bebida en el transcurso de 5 minutos.

rocesamiento: Idem glucosa.

»slptervalo de referencia

o Basal: 60 — 100 mg/d|
o 60 minutos: Menos de 200 mg/dl
o 120 minutos: Menos de 140 mg/dl.
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8.2. NITROGENO UREICO (BUN)

Descripcion.

Comunmente conocido como BUN (nitrégeno ureico en sangre), esta medicion se lleva a
cabo en plasma o suero. Los niveles de nitrégeno ureico en plasma o suero son alrededor
de un 12% mas alto que los niveles de BUN, como consecuencia de un mas alto porcentaje
de proteinas contenidas en los eritrocitos. El nitrogeno ureico es la porcién de nitrogeno de
urea, una sustancia formada en el higado a través de una proteina enzimatica. La urea es
fitrada a través de los glomérulos renales y una pequena cantidad reabsorbido en los
tubulos, siendo el resto excretado en la orina. Niveles elevados de nitrdgeno ureico en la
sangre se llama "azotemia.". Sin embargo, el valor es inespecifico en cuanto a la causa y
por lo tanto, puede ser el resultado de causas prerrenal, renal, o postrenal. Las prerrenales
pueden agruparse en virtud de factores que dan lugar a la insuficiencia renal (flujo

sanguineo disminuido) o situaciones que dan lugar a niveles anormalmente altos de

i protemas de la sangre. Las renales son causadas por alteraciones en la filtracién renal y

qxoiécuon de nitrogeno ureico. Finalmente, las postrenales son por obstruccion del tracto

éurinario inferior, condiciones que redunden en el reflujo de nitrégeno ureico en la orina al

‘&ﬂuls/éangumeo a través de los tubulos. "Uremia" es un término utilizado para describir los

( Q
45[\ W
f%omas se producen a muy altas elevaciones de la urea en la sangre y puede ocurrir en los

niveles de nitrogeno ureico de alrededor de 200 mg / dl (> 70 mmol / L). Un higado dafiado
es incapaz de sintetizar la proteina de la urea y se traduce en la acumulacion de amoniaco
(NH3) en la sangre, que causa la encefalopatia hepatica.
Condicion del paciente:
o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)
Muestra: Suero.
Observaciones
o Valores anormalmente elevados pueden ocurrir en muestras bemolizadas.
o Los valores pueden estar afectados por hemodilucion.
En contraste con el nivel de creatinina, la ingesta de proteinas de la dieta no influye
en el nivel del nitrégeno ureico.

Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia

o\empleada (ver inserto del reactivo).

o Quimica Seca.

o Quimica Liquida
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TECNICA CON REACTIVOS SEPARADOS

Llevar a cero el espectrofotometro con agua destilada. En una cubeta mantenida a la

temperatura de trabajo, colocar:

Reactivo 1 | 1ml
Muestra o Standard 10 ul

Mezclar sin invertir. Incubar aproximadamente 1 minuto a 370C. Luego agregar:
| Reactivo 2 [ 250ul |

Mezclar inmediatamente (sin invertir) y disparar simultaneamente un cronometro. A los 60
segundos exactos medir la absorbancia (D1 o S1) y continuar la incubacion.
Medir nuevamente la absorbancia (D2 o S2) a los 120 segundos (60 segundos despues de

la 1° lectura). Determinar la diferencia de absorbancia, utilizandola para los calculos.

TECNICA CON REACTIVO UNICO

/ema g ;;bevar a cero el espectrofotometro con agua destilada

ﬁ },ma cubeta mantenida a la temperatura de trabajo, colocar:

\or C/ Reactivo 1 1 ml
: >
\Ec. y Muestra o Standard 10 ul

Mezclar inmediatamente (sin invertir) y disparar simultaneamente un crondémetro. A los 60
segundos exactos medir la absorbancia (D1 o S1) y continuar la incubacion.
Medir nuevamente la absorbancia (D2 o S2) a los 120 segundos (60 segundos después de

la 1° lectura). Determinar la diferencia de absorbancia, utilizandola para los calculos.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Urea (g/l) = f x (D1 - D2) f

0.60 g/l
(S1-S2)

o Los niveles de creatinina y nitrégeno ureico deben tenerse en cuenta al evaluar la

funcion renal.

8.3 CREATININA (CREA)

Descripcidn.

La creatinina se produce continuamente como producto no proteico final de metabolismo
anaerobico (productores de fosfato de creatina en el metabolismo del musculo esquelético).
Debido a que se excreta en forma continua y facil por el sistema renal, el aumento de los
niveles indican una desaceleracion de la tasa de filtracion glomerular. La creatinina es un
indicador muy especifico de la funcion renal, lo que demuestra el equilibrio entre su
formacion y excrecién. Una variacion diurna de la creatinina puede estar relacionado con las
comidas, con los comederos se producen alrededor de 07:00 horas y los picos se producen
alrededor de 19:00 horas.
Condicién del paciente:

o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de

emergencia)

o Evitar el exceso de ejercicio durante 8 horas antes de la prueba asi comp una

qw \ excesiva ingesta de carne roja durante 24 horas antes de la prueba.
v Q\ .

\tra Suero y orina.

niveles normales.

o Los medicamentos que pueden causar niveles elevados falsamente incluyen
anfotericina B, acido ascérbico, barbituricos, cefoxitina sddica, cefalotina soédica,
clonidina, dextrano, doxiciclina, kanamicina, levodopa, metildopa, fenolsulfoftaleina,
y sulfobromoftalena.

Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia
empleada (ver inserto del reactivo).

o Quimica Seca: Solo para suero.

o Quimica Liquida: Suero y orina.
OCEDIMIENTO

S D
Reactivo de Trabajo | 12ml. | 1.2ml
Standard 0.2ml.
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' Muestra [ [0.2ml.

Mezclar inmediatamente, iniciando al mismo tiempo el cronémetro y proseguir la incubacion.
A los 30 segundos exactos medir la absorbancia (S1y D1) y continuar la incubacion.
Medir nuevamente la absorbancia (S2 y D2) a los 5 minutos (4 minutos 30 segundos

después de la primera lectura).

TECNICA PARA ORINA
Recolectar y preparar la muestra como se describido en “Recoleccion”, efectuando una

dilucion 1:50 de la misma en agua desionizada. Aplicar luego la técnica I.

CALCULO DE LOS RESULTADOQOS
Creatinina en suero (mg/l) = (D2-D1)xf f = 20 mg/l

Creatininaenorina(g/i2dhs) = D2 — D1 x V

/c[”ih\ 82 - S1
VS ‘do:

VOlumen de la diuresis expresado en litros/24 hs

e a{éfmula surge de:
\\L”““tfeatlnma en orina (g/24 hs)

1

D2 - D1 x 0020gr/t. x 50 x V
S2 - $1

donde:

0.020 g/l = concentracion del Standard

50 = factor de dilucién

Para expresar la creatinina en orina en “mg/Kag/24 hs”:

Creatinina en orina (g/24 hs) x 1000 ma/g

Peso del paciente (Kg)

oL EMERS
\- WMIRQ (4

Intervalo de referencia: Ver apendice

~
’

tras consideraciones:
o El espécimen se mantendra estable durante 1 semana en refrigeracién y por 1 mes
cuando se congela.
o La creatinina en orina es estable 2 a 3 dias en el medio ambiente y 5 dias
/7 O EMEQAN refrigerada.
PRI o La media de creatinina valores son mas altos en los hombres de raza negra y

=4 personas de edad y son mas bajos en los de raza mestiza o indigena.
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DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

Condicion del paciente:

o Ayuno de 6 horas.
o Se tendra el registro de su talla y peso reciente del paciente del consultorio o sala
de donde proviene la solicitud.
Muestra: Suero y orina.
o La orina sera recolectada en un recipiente limpio y con capacidad para 3 litros
(pueden ser dos recipientes si la capacidad es menor) por un periodo de 24 horas.
o La muestra de sangre sera tomada en el transcurso del periodo de recoleccion de
la orina.
= Sustancias de interferencia conocida: Las mismas que para la creatinina en suero o
plasma y orina.
Procesamiento: Realizar segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Seca: Solo para suero.

o Quimica Liquida: Suero y orina.

u 'ﬁ'&{acic’m de Creatinina Enddgena (D.C.E.):
:&DﬁVE. ml/min = Creatinina en orina (g/24 hs) x 694 m!/min

o/ S Creatinina en suero (mg/l)

694 mi/min = g/24 hs = 1.000 mg x 1.000 ml = 1.000.000 ml
mg/| 1 mg x 1.440 min 1.440 min

Para expresar D.C.E. en “ml/min/1,73 m2":
D.C.E._(ml/min) x 1.73

Superficie corporal del paciente (m?2)

Intervalo de referencia:
o Hombres: 95 a 140 ml/min.
o Mujeres: 0 a 130 ml/min.

4  AMILASA (AMY)

Descripcion.:

Una enzima producida por el pancreas y glandulas salivales que ayudan la digestién de

después del inicio hasta 7-10 dias después del inicio. Dado que los niveles de amilasa en

orina siguen siendo mas elevados que las cifras de amilasa sérica, estos son utiles para
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proporcionar la prueba de pancreatitis después de amilasa sérica ha vuelto a niveles

normales.

La concentracion de amilasa se eleva y cae al igual que la concentracion de lipasa en la

pancreatitis aguda, pero es un marcador menos especifico de esta condicion.

Condicion del paciente:

o
&

O

(o]

O

o

Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)
Para la toma de muestra tener en consideracién por lo menos 2 horas después de

ingesta de alimentos y antes de iniciar el tratamiento, si ha sido indicado.

Orina:
o Recolectar la muestra en un contenedor frio o refrigerado sin preservantes
por un lapso de 8, 12 ¢ 24 horas, descartando la primera orina de la manana
o Para pacientes cateterizados, mantener la bolsa de drenaje sobre hielo y
vaciar la orina en la recogida de contenedores por hora.
o Fomentar la ingesta de liquidos durante todo el periodo de recogida si no hay

contraindicacion alguna.

Amilasa en orina no deben ser realizadas a mujeres durante la menstruacion.
Rechazar muestras bemolizadas

Las drogas que pueden elevar falsamente los resultados de amilasa sérica incluir
acido acetilsalicilico, asparagina, azatioprina, corticosteroides, corticotropina,
alcohol etilico (en grandes cantidades), sales de fluor, furosemida, indometacina,
Diuréticos de asa, narcéticos analgésicos, anticonceptivos orales, rifampicina y
diuréticos tiazidicos

Disminucion de resultados falsamente de amilasa sérica puede ser causada por
oxalatos y citratos.

El pH de una muestra menor a 6 puede causar hasta un 30% en la reduccion del
resultado.

La necrosis pancreatica con hemorragia masiva causa tanta destruccion de células
pancreaticas que la amilasa no puede ser producido, por lo que no hay elevacién de
amilasa sérica.

La contaminacion de la muestra de suero con la saliva hara que los resultados
falsamente elevados.

Suero lipémico o con hipertrigliceridemia puede dar lugar a resultados falsamente

bajos o normales.
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o Valores elevados falsos de amilasa sérica resultados pueden ser causadas por
insuficiencia renal.
o Los valores de referencia aumentan durante el embarazo.
Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia
empleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Seca: Solo para suero.
o Quimica Liquida: Suero y orina.
PROCEDIMIENTO
A25-30°C

o En una cubeta mantenida a la temperatura seleccionada, colocar:

Reactivo 2ml

o Preincubar 3-4 minutos. Luego agregar:

Muestra 100 ul

o Mezclar inmediatamente y leer absorbancia luego de 1y 2 minutos.
Vo Determinar la diferencia entre la segunda y la primera lectura.

=5 Utilizar este valor para los calculos.
~

Se pueden disminuir proporcionalmente los volimenes usando 1 ml de Reactivo y
50 ul de Muestra.
A 37 °C
Como la actividad a esta temperatura es mayor, emplear 50 ul de Muestra. Seguir
el procedimiento segun anterior esquema
o Se pueden disminuir los volumenes usando 1 ml de Reactivo y 20 ul de Muestra.
CALCULO DE LOS RESULTADOS

i Temperatura Reactivo | Muestra | Factor |
2ml 100 ul 1.628
~ 0
e 1ml 50ul | 1628
2ml 50 ul 3.178
o]
e 1 ml 20ul | 3953 |

\Intervalo de referencia: Ver apéndice
'*-Dtras consideraciones:
o La macroamilasemia provoca un incremento del nivel de amilasa sérica en orina,

pero la concentracion de amilasa en suero es normal.
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> La determinacion de amilasa en orina no produce resultados falsamente elevados
en pacientes con insuficiencia renal como la amilasa sérica si lo hace.
» Valores de amilasa sérica normal puede ocurrir en la pancreatitis, especialmente

pancreatitis cronica y pancreatitis severa.

8.5 LIPASA (LIP)

Descripcion.

Lipasa pancreatica es una enzima que convierte las grasas y triglicéridos en acidos grasos y
glicerol. El pancreas es el Unico érgano que tiene una importante actividad de lipasa. En la
pancreatitis aguda, la lipasa sérica comienza a incrementarse en 2 a 6 horas, llegando a
tener picos entre las 12 a 30 horas, y sigue siendo elevada, pero disminuye lentamente
entre los 2 a 4 dias. La lipasa se eleva y cae junto con la amilasa en la pancreatitis aguda,
pero es un marcador mas especifico que la amilasa para esta condicion.
Condicion del paciente:

o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de

emergencia)

Ao Lm
:,6‘351,,5,%‘ uestra: Suero.

o La Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) puede aumentar la

actividad de la lipasa.

o Una venopuncion traumatica puede inhibir la actividad de |a lipasa.
o Aumentar los valores de referencia durante el embarazo.
Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia
empleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Seca.
o Quimica Liquida.
PROCEDIMIENTO

o En una cubeta mantenida a 37°C, colocar:

eactivo 1 500 uL

7oE EML, N :
AL PO
o C,' AN
| - Muestra 10 ul
~ . E,
, ore| S
C

o Incubar a 37°C por 5 minutos

o Luego agregar:
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Reactivo 2 300 uL

o Proceder a su lectura inmediata

CALCULO DE LOS RESULTADOS
El analizador calcula automaticamente la actividad de Ia lipasa
Intervalo de referencia: Ver apéndice
Otras consideraciones
o La muestra es estable durante varios dias a temperatura ambiente, mas si esta

refrigerada o congelada.

8.6 CREATIN KINASA FRACCION MB (CK — MB)

Descripcion

La Creatina Kinasa (CK) es una enzima intramuscular constituida por una subunidad M

(musculo) y otra subunidad B (brain = cerebro) que se combinan dando lugar a las

cardiaco, en lengua, diafragma, utero, prostata e intestino delgado.
Condicién del paciente:
o En ayunas (ideal). Lo usual es que no se tome en cuenta ello por ser cascs de
emergencia (angina de pecho).
=  Muestra: Suero.

Obhservaciones

o Si esta indicada la aplicacion de inyeccidon intramuscular (IM), estas se deben
aplicar luego de la toma de muestra para esta prueba.
o La hemdlisis invalida los resultados.
o Tener presente procedimientos invasivos: Cateterismo cardiaco (miocardio con
e lesion), cardioversion, arteriografia coronaria (con lesién de miocardio). Estos
S S pueden elevar falsamente los valores de CK — MB.
(£ ‘$‘/ l‘nterva‘lo de referencia:
. , '3 o <14 U/L en Quimica Seca
N ‘ / /5 <25UI/L en Quimica Liquida.

Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
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o Quimica Seca
o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO

TECNICA CON REACTIVO UNICO
o Llevar el aparato a cero con agua destilada.

o En una cubeta mantenida a la temperatura seleccionada (25, 30 6 370C) colocar:

Reactivo unico 2 ml

Preincubar unos minutos. Luego agregar:

Muestra 40 ul

o Mezclar inmediatamente por inversién. Esperar 10 minutos.
o Ajustar la absorbancia a un valor de referencia y disparar simultaneamente el
crondmetro. Registrar la absorbancia cada minuto, durante 3 minutos.
:\\ o Determinar la diferencia promedio de absorbancia/min (AA/min) restando a cada
) i lectura la anterior y promediando los valores.
,\ ,/) 5;2) Utilizar este promedio para los calculos.
\\\(\f\lwu‘\\\t :
—=""CALCULO DE LOS RESULTADOS
CK-MB (U/l)y = AA/min x factor
Medida a 340 nm: CK-MB (U/l) = AA/min x 8.254
Medida a Hg 334: CK-MB (U/l) = AA/min x 8.414
Medida a Hg 366: CK-MB (U/l) = AA/min x 14.858
Los factores arriba mencionados ya contemplan la correcciébn necesaria para convertir el
ﬁ:‘ O\ Vvalor de CK-B en CK-MB.
,gg‘,f"’\' ntervalo de referencia: Ver apéndice.

Otras consideraciones

o La evaluacién de infarto de miocardio debe incluir también mediciones de la
isoenzima LDH cada 24 horas.

o La medicién de CK-MB dentro de las primeras 9 horas de iniciado el cuadro clinico
es precisa en el 99% de los casos de infarto de miocardio.

o La Troponina T es superior a la CK-MB para la prediccion de complicaciones

inminentes después de procedimientos quirurgicos cardiacos.
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8.7 CREATIN QUINASA (CK)

Descripcidon

La creatina kinasa (CK) es una enzima intracelular localizada en mayor proporcion en
musculos cardiaco y esquelético y también en cerebro. Un aumento en la actividad sérica,
es por lo tanto indicio de lesion celular. En el caso del infarto agudo de miocardio (IAM), la
actividad serica de CK comienza a aumentar entre 2 y 6 horas después de producido el
episodio y alcanza un maximo después de 18 a 24 horas. Los picos alcanzados pueden
llegar a ser 20 veces el limite superior normal, razén por la cual es quizas la prueba mas
sensible para el diagndstico de IAM.
Condicion del paciente:

o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de

emergencia)

Muestra: Suero o plasma heparinizado.
Observaciones

___ o Si esta indicada la aplicacion de inyeccion intramuscular (IM), estas se deben

i \by 7 -;'.d
CRQ ey "fener presente procedimientos invasivos y otros: Cateterismo cardiaco (miocardio
\A N

's/w\\\ "con lesion), cardioversion, arteriografia coronaria (con lesion de miocardio),

electromiografia, electrocauterizacion y masaje muscular. Estos pueden elevar
falsamente los valores de CK.
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
o Quimica Seca
o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO
TECNICA CON REACTIVO UNICO

o Llevar el aparato a cero con agua destilada.

o En una cubeta mantenida a 30-37 °C, colocar:

Reactivo unico 1T ml

o Preincubar 3 a 4 minutos. Luego agregar:

40 ul

Mezclar inmediatamente y esperar 3 minutos.
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Ajustar la absorbancia a una lectura de referencia disparando simultaneamente el

O

cronémetro.

o Registrar la absorbancia luego de 1, 2 y 3 minutos de la primera lectura.

> Determinar la diferencia promedio de absorbancia/min (AA/min), restando cada
lectura de la anterior y promediando los valores.

o Utilizar este promedio para los calculos.

A 25 °C

o Seguir el procedimiento indicado anteriormente, pero empleando 80 ul de Muestra y

esperando 4 minutos luego del agregado de la misma.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
CK (U/l) = AA/min x factor
En cada caso debera emplearse el factor de calculo correspondiente, como se indica en la

siguiente tabla

| 30-37°C 25°C
340 nm 4127 2142
"334nm | 4207 2.183
7366 nm 7429 3.856

" _Intervalo de referencia: Ver apéndice
: Otras consideraciones

o CK es considerado como un marcador para la distrofia muscular de Duchenne's

8.8 GAMMA-GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT)

Descripcién.:

GGTP es una enzima excretada por las vias biliares que ayuda al transporte de
aminoacidos y péptidos a través de las membranas celulares. Se encuentra en el higado,

rifones, pancreas, cerebro, corazén, glandulas salivales y prostata. La progresion de

carcinoma se asocia con el aumento de los niveles, y de regresiéon de carcinoma se asocia

con disminucidn de sus niveles.

o /Pc‘% Condicion del paciente:

. A o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia).

o Abstenerse de beber alcohol durante 24 horas antes de la prueba.

Muestra: Suero
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Observaciones:

o Rechazar especimenes hemolizados.

o Elevacién pueden ocurrir con fenitoina o fenobarbital (analisis de laboratorio

alternativos es la leucina aminopeptidasa (LAP) 0 5" — nucledtidosa

o Un gran consumo de carne incrementa los resultados
Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar segun metodologia
empleada (ver inserto del reactivo).

o Quimica Seca

o Quimica Liquida

PROCEDIMIENTO

o En una cubeta mantenida a la temperatura seleccionada colocar:

Reactivo unico 1 ml

o Preincubar 3 a 4 minutos. Luego agregar:

Muestra 100 ul

L \Mezclar rapidamente y proseguir de inmediato la incubacion disparando

{ SQ s;rhultaneamente el cronémetro.

%0 ““A R}!glstrar la absorbancia a los 1, 2 y 3 minutos.

’“‘““a Determinar la diferencia promedio de absorbancia (AA/min) restando cada lectura
de la anterior y promediando los valores.

, Utilizar este promedio para los calculos.

y-glutamil transferasa (U/l) = AA/min x 1.158
rvalo de referencia: Ver apéndice

o La estabilidad de las muestras es el siguiente: A temperatura ambiente, 5 dias;
refrigerado (4 °C): 7 dias; congelados (-20 °C), 90 dias.
o GGTP es mas precisa que la fosfatasa alcalina para la enfermedad hepatica, ya

gue no se ve afectada por alteraciones de musculos esqueléticos.




8.9 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) / ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT)

Descripcion.
Alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima producida principalmente por el higado y se
encuentra también en ciertos fluidos corporales (como la bilis, liquido cefalorraquideo,
plasma y saliva) y en el corazoén, higado, rifiones, pancreas, y musculo esquelético. Actua
como un catalizador en la reaccion transamination que es necesario para la produccion de
aminoacidos. Esta prueba es mas comunmente utilizada para evaluar dano hepatico, donde
los niveles pueden elevarse hasta 50 veces los limites normales. Los niveles de ALT se
comparan con aspartato aminotransferasa (AST) para evaluar el grado de dafo hepatico y
confirmar la existencia de una causa hepatica (aumento de AST). Después de las primeras
etapas de dafno hepatico, los niveles de ALT superan los de AST. Mediciones seriadas
permiten rastrear el curso de la hepatitis. Esta prueba también puede ser utilizada por los
bancos de sangre para la deteccion de la hepatitis en las muestras de sangre de donantes.
Condicién del paciente:

o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de

emergencia)

Muestra: Suero.
Observaciones
.o .0 Hemdlisis causas resultados poco fiables.

‘o Los medicamentos que pueden provocar el aumento de resultados falsamente

incluyen eritromicina, opiaceos, oxacilina (sodica) y ampicilina.

Re! 'Valores falsamente disminuidos pueden ocurrir en beriberi, cetoacidosis diabética,
hemodialisis (cronica), enfermedad del higado (grave), y uremia o con la ingestion
de cafe.

o Valores seriados normales varian generaimente de menos de 10 U/ L en la misma
persona saludable.

Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

o Quimica Seca

o Quimica Liquida

\ > r';
. WP,
25 7 e J‘w

Sna 3 TECNICA

o Llevar el reactivo a la temperatura de reaccion (30° 6 37° C.) y poner el

,/" - espectrofotdmetro en cero contra blanco de agua destilada.
”: v L B
oS K ST .
2 b‘;d ~ 'Reactivo de trabajo 1ml
WE, ,, \erel 5
\’6‘ ()ONAL\ O\\Q Y4
Fansane 7 Muestra 0.1 ml
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o Mezclar y transferir a la cubeta del espectrofotometro.

o Incubar 60 segundos a la temperatura de reaccion.

O

Leer la absorbancia inicial (A1) a 340 nm.

, Repetir las lecturas a intervalos de 60 segundos, hasta por tres minutos.
CALCULOS
Determine el cambio de Absorbancia por minuto (AA/min)
Actividad ALAT (UI/L) AA/min x 1768
Factor = Vt x 1000

INADH 340 x P x Vm

Vt= Volumen total de reaccion
ZNADH 340= Coef. de extincion milimolar del NADH a 340 nm.
P= Espesor del paso de luz en la cubeta

1768

Vm= Volumen de muestra utilizado
Intervalo de referencia: Ver apéndice
T . Otras consideraciones
Z7axe CAle, S
//\ A0 < ’ .

2.\ o La muestra puede ser refrigerada, mas no congelada.

O
ﬂ/‘/OTRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) / ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (AST)

Descripcion.

Un catalizador enzimatico que se encuentra principalmente en el corazoén, higado y tejido
muscular. AST se encuentra en dos formas o isoenzimas: c-AST (presente en el citoplasma)
y m-AST (se encuentra en las mitocondrias). Los aumentos en los niveles séricos de AST

, indican que hay grave dafo celular. Ademas, AST pueden encontrarse en complejos con

IgA en cancer hepatico. AST también es evaluado en comparacion con la alanina

o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)

* Muestra: Suero.

1 Observaciones

o Hemolisis puede ocasionar un falso incremento de los resultados.

)

o,
N\ Lo
‘\\o %8 INAWTR
L neaue

o La deficiencia de Piridoxal Fosfato disminuye los resultados obtenidos

[ Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
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o Quimica Seca

o Quimica Liquida

TECNICA

o Llevar el reactivo a la temperatura de reaccion (30° 6 37° C.) y poner el

espectrofotdometro en cero contra blanco de agua destilada.

Reactivo de trabajo 1ml

Muestra 0.1 ml

o Mezclar y transferir a la cubeta del espectrofotometro.

o Incubar 60 segundos a la temperatura de reaccion.

o Leer la absorbancia inicial (A1) a 340 nm.

o Repetir las lecturas a intervalos de 60 segundos, hasta por tres minutos.

/( A ,”Adaptamones para la apllcaC|on de este reactivo en autoanalizadores estan disponibles a

\,( “"‘CALccULos

h "“‘}_&fetermme el cambio de Absorbancia por minuto (AA/min)

CALCULOS
Determine el cambio de Absorbancia por minuto (AA/min)
Actividad ALAT (UI/L) = AA/mIn x 1768
Factor = Vt x 1000 = 1768
INADH 340 x P x Vm
Vt= Volumen total de reaccion
:‘if.f,f,’, 2NADH 340= Coef. de extincion milimolar del NADH a 340 nm.

P= Espesor del paso de luz en la cubeta

Vm= Volumen de muestra utilizado

Otras consideraciones

o Sangrias reducen niveles de aminotransferasa sérica a las personas con hepatitis C

crénica y sobrecarga de hierro.
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8.11 FOSFATASA ALCALINA (ALP)

Descripcion.

La Fosfatasa alcalina es una enzima que se encuentra en los huesos, higado, intestinos,
placenta y que se incrementa durante los periodos de crecimiento o6seo (actividad
osteoblastica), enfermedad hepatica y obstruccion biliar. Se produce a partir de las
isoenzimas osea, hepatica, placentaria, biliar e intestinal que se pueden separar por
electroforesis. Las isoenzimas deben medirse en cualquier paciente que tiene un elevado
nivel de fosfatasa alcalina.
Condicion del paciente:
o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)
Muestra: Suero.
Observaciones
o Eltransporte de la muestra al laboratorio debe ser inmediata para su procesamiento
o refrigeracion.

‘' ¢ Rechazar muestras hemoliizadas

¥ ‘ \' & \Farmacos hepatotéxicos administrados 12 horas antes de recogida la muestra

..Iod ,

- ‘Ott‘// i

O PN )
“Og/é Valores falsamente elevados pueden ser causados por la falta en realizar

AT

= /invalida la prueba.

rapidamente la prueba o mantener por mucho tiempo las muestras a temperatura
ambiente.
* Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
*  Quimica Seca
* Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO |
TECNICA CON REACTIVO UNICO

o En una cubeta mantenida a la temperatura de reaccion seleccionada colocar:

1 ml

10 ul

Mezclar inmediatamente y disparar simultaneamente el cronometro.
o Esperar 20 segundos y leer la absorbancia inicial.

o Registrar la absorbancia luego de 1, 2 y 3 minutos de la primera lectura.
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o Determinar la diferencia promedio de Absorbancia/min (AA/min), restando cada

lectura de la anterior y promediando los valores. Utilizar este promedio para los
calculos.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

Fosfatasa alcalina (U/l) a 405 nm = AA/min x 5.460
PROCEDIMIENTO I

TECNICA CON REACTIVOS SEPARADOS

o En una cubeta mantenida a la temperatura de reaccién seleccionada colocar:

Buffer 1mi

Muestra 10 ul

o Preincubar unos minutos. Luego agregar:

Sustrato 0.25 ml

> Mezclar inmediatamente y disparar simultaneamente el cronémetro.

1o Esperar 20 segundos y leer la absorbancia inicial.
7 Registrar la absorbancia luego de 1, 2 y 3 minutos de la primera lectura.
Determinar la diferencia promedio de Absorbancia/min (AA/min), restando cada
lectura de la anterior y promediando los valores. Utilizar este promedio para los
calculos.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
Fosfatasa alcalina (U/l) a 405 nm = AA/min x 6.812
VALORES DE REFERENCIA

En adultos normales (edades entre 20 y 60 afios) se observan los siguientes rangos:

l

125:CN INC0RCIN NS 7°C

40-190 L 45-213  65-300

Temperatura ]
T
|

Valores en adultos (U

Debido al proceso osteoclastico, la isoenzima 0sea se encuentra aumentada en la nifez y

adolescencia (hasta los 18 anos, aproximadamente) proporcionando valores de fosfatasa

©glcalina mas elevados que en los adultos. En condiciones normales se consideran los

3
]
.

siguientes valores limites:

/ Temperatura | 25°C 30°C 37 °C ‘
Valores en Niflos y | Hasta Hasta Hasta
Adolescentes (U/l) 400 450 645

m



La IFCC recomienda que cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia

eligiendo grupos de personas en base a criterios establecidos, acorde con el contexto de su

poblacion.

Intervalo de referencia: Ver apéndice

Otras consideraciones

o

e)

O

o)
(&

Las isoenzimas son requeridas para interpretar el valor contributorio del higado,
huesos y placenta en el incremento de fosfatasa alcalina total.

La diferenciacién de las isoenzimas osea y hepatica es dificil, porque ambos
proceden de un solo gen (posible uso de anticuerpo monoclonal)

Algunas estatinas disminuyen los valores de la fosfatasa alcalina 6sea especifica,

pero los resultados aun no son concluyentes.

8.12 COLESTEROL (CHOL)

Descripcion.

f?\vegcolesterol es un esterol exogeno compuesto sintetizado en el higado a partir de las grasas

N

\

& dietéticas y endoégenas de las células. Esta presente en todos los tejidos del cuerpo y es un

L=/ importante componente de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), el cerebro y las células

<, —neryjosas, membranas celulares, y algunos calculos biliares. Hipercolesterolemia,

“combinado con bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), aumenta el riesgo de

desarrollar enfermedad cardiaca arteriosclerotica. Los niveles de colesterol tienden a

disminuir temporalmente con enfermedades crénicas o cirugia. Cuando una evaluacion

completa del riesgo de enfermedad del corazén es deseado, el total de colesterol se mide

junto con los componentes del perfil lipidico.

Condicion del paciente:

O

O

Ayuno de 12 horas

Consumir una dieta que contenga niveles similares de colesterol durante 3
semanas antes de esta prueba.

Si esta prueba se realiza como parte de un perfil lipidico completo, no debe haber
ingesta de alimentos y liquidos, a excepcion de agua, durante 14 horas y de alcohol
durante 24 horas antes de la toma de muestra

La cena antes de la prueba debe estar libre de colesterol alto y los alimentos tienen
menos de un 30% de contenido en grasa total.

Las drogas que alteren resultados deberian ser retenidos durante 24 horas, siempre

que sea posible.

Muestra: Suero

Observaciones
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o Rechazar muestras bemolizadas

Los niveles pueden ser inferiores cuando la muestra de sangre se toma con el

(@]

paciente reclinado durante 20 minutos o0 mas que cuando esta parado
o Los niveles de colesterol debe ser tomados siempre a la misma hora del dia y con
el paciente en la misma posicion a efectos de comparar resultados
o Los medicamentos que pueden causar un falso incremento incluyen el acido
ascorbico, bromuros, clorpromazina, corticosteroides, yoduros y vitamina A.
o Los medicamentos que pueden causar una falsa disminucion de los niveles
incluyen nitratos, nitritos, y propiltiouracilo.
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
o Quimica Seca
o Quimica Liguida
PROCEDIMIENTO
En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B (Blanco), S
(Standard) y D (Desconocido), colocar:

| B S D |
Standard | ---- 10 ul e
\ Muestra 10 ul
X Reactivo 1ml Tm [ 1ml

\\f;’glmxg’,:"/
Incubar 5 minutos en bafio de agua a 370C 0 20 minutos a temperatura ambiente (250C).

Leer en espectrofotémetro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm),

llevando el aparato a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que la absorbancia debe ser leida

dentro de este lapso.

oE EMERS
B sl g
»Q) @(‘ =
&4

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Solesterol (g/) = D xf dondef = 2.00 g/l
S

CONVERSION DE UNIDADES

colesterol (g/l) = colesterol (mg/dl) x 0,01
/’ué:??f‘;(iolesterol (mmol/l) = colesterol (g/1) x 2,59
Sy ,‘co‘\‘esterol (g/l) = colesterol (mmol/l) x 0,39

" [rgt/érvalo de referencia: Ver apéndice
A e \~"7,9(fas consideraciones
\0/»;‘ ‘_‘ " /

e o La muestra de colesterol total es estable durante 7 dias a temperatura ambiente

cuando no esta bemolizada.
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o El colesterol se puede convertir en esteres de colesterol libre cuando la muestra se
encuentra a temperatura ambiente.
o Las estatinas son las drogas preferidas para el tratamiento de la ipercolesterolemia

y la hipertrigliceridemia de fibratos

fRIGLICERIDOS (TRIG)

Descripcion.

Es un compuesto de acidos grasos o ésteres de glicerol que constituye una parte importante
(hasta el 70%) de lipidos de muy baja densidad (VLDL) y una pequena parte (<10%) de baja
densidad (LDL) en muestras de suero en ayunas. Ingresa por la dieta y son llevados como
parte de los quilomicrones a través del sistema linfatico y sanguineo al tejido adiposo, donde
se liberan para su almacenamiento. Los triglicéridos también son sintetizados en el higado a
partir de acidos grasos y de glucosa y proteinas del propio cuerpo cuando las necesidades
sobrepasan el ingreso por la dieta y, a continuacion, son almacenados en el tejido adiposo.
Pueden ser recuperados y mas tarde formar glucosa mediante la gluconeogénesis cuando
sea necesario por el organismo. Los niveles de triglicéridos se tienen en cuenta con el
__colesterol total, lipoproteinas de alta densidad de colesterol, y quilomicrones para
Megonzar el riesgo cardiaco de un paciente.
goqumon del paciente: Ayuno de 12 horas

'i \L ¢, uest?a Suero y plasma
r\,HQbservaCIones
o Los medicamentos que pueden causar resultados falsamente elevados incluyen
colestiramina, estrégenos, furosemida, miconazol, y anticonceptivos orales.
o Los niveles de triglicéridos en personas de raza negra han demostrado ser
inferiores a las de personas de raza caucasica.

Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

o Quimica Seca

: o Quimica Liquida

» SPPROCEDIMIENTO

Homogeneizar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros lechosos.

En tres cubetas espectrofotométricas marcadas B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido)

"cQglocar
) B S D |
Muestra -—- 10 ul
Standard S | _10ul -
Reactivo 1 ml 1 mi 1 mli




Mezclar, incubar 5 minutos a 370C o 20 minutos a temperatura ambiente (18-250C). Enfriar
y leer en espectrofotémetro a 505 nm llevando el aparato a cero con agua destilada.
MICROTECNICA
Seguir el procedimiento indicado anteriormente pero utilizando 5 ul de Muestra y 500 ul de
reactivo.
ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion final es estable 60 minutos, por lo que la absorbancia debe ser leida
dentro de este lapso.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las lecturas corregidas para los
calculos.
TG g/l = D xfactor Factor = 24/

S
Intervalo de referencia: Ver apéndice
Otras consideraciones
El sindrome metabdlico consiste de un grupo de resultados que ocurren juntos:

Obesidad, elevacion de triglicéridos, niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad

(Colesterol HDL), glicemia e hipertension. Esta condicidon es cada vez mas

\\S”l::\;\\:o*;// prevalente y se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
il cardiovasculares y la diabetes tipo 2.

o Las lipoproteinas de baja densidad son morfolégicamente mas pequefas y mas

densas en presencia de hipertrigliceridemia. Este cambio esta asociado con un

mayor riesgo de aterogénesis.

COLESTEROL HDL

Descripcion.

Lipoproteinas de alta densidad (HDL) es un tipo de colesterol transportado por lipoproteinas
\_ alfa. Protege contra el riesgo de enfermedad arterial coronaria y ha demostrado ser

inversamente relacionada con el riesgo de enfermedad coronaria. Los niveles de HDL

menores a 35 mg / dL en hombres y a 40 mg / dL en mujeres son factores de riesgo para

enfermedad coronaria. Los niveles de HDL menores a 40 mg / dL en los hombres y a 50 mg

IR

o Ayuno de 12 horas

Muestra: Suero.
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Observaciones:

o El consumo de una dieta rica en hidratos de carbono o grasas poliinsaturadas asi

como el fumar cigarrillos disminuye los resultados.

o Las estatinas disminuyen los valores de colesterol HDL.

o No se deben usar muestras lipémicas (triglicéridos > 400 mg/dl)
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

o Quimica Seca

o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO
En un tubo de Kahn medir 0,5 ml (500 ul) de muestra, y agregar 50 ul de Reactivo
Precipitante.
Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30-40 minutos en
refrigerador (4-100C) o 15 minutos en bafio de agua a la misma temperatura. No colocar en
congelador.
Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Usar el sobrenadante limpido como muestra.

) k‘En 3 tubos de fotocolorimetro marcados B, S y D colocar:

- [ B | s D
' Sobrenadante i % 100 ul
- Standard |l = | 20uL
Reactivo de Trabajo 2ml | 2ml 2ml

Mezclar e incubar 5 minutos a 370C si se usa el Reactivo de Trabajo de Colestat enzimatico
AAfliquida o 15 minutos a 370C cuando se usa el de Colestat enzimatico
Retirar del bafio y enfriar.

Leer a 505 nm en espectrofotdmetro o en colorimetro con filtro verde (490-530 nm), llevando

ZOE EMERY
N GMing OF
ir e R0 0ty

D
(5P il .
o ¢ t
- Q s
= 2
\ o~
S

a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de reaccién es estable 2 horas por lo que la absorbancia debe ser leida dentro de
ese lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

NHDL Colesterol (g/l) = D x f f = 0457

DA

wn

0,457 = 2(g/l) x VFE x VRE x VS
VM VRS VE

VFE = Volumen final de extracto = 0,55 ml




VM = Volumen de muestra procesada = 0,5 ml

VRE = Volumen de reaccion con extracto = 2,1 ml
VRS = Volumen de reaccién con Standard = 2,02 ml
VS = Volumen de Standard en la reaccion = 0,020 ml
VE = Volumen de extracto en la reaccion = 0,1 mi

Si se emplean volumenes de Reactivo diferentes de 2 mi el factor 0,457 varia y debe ser
calculado nuevamente, reemplazando en la formula VRE y VRS.

Intervalo de referencia: Ver apéndice

COLESTEROL LDL

Descripcidn.

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) transportan el colesterol y triglicéridos en el
plasma desde el higado a otras partes del cuerpo y los depositan en tejidos periféricos.
Como el VLDL se degrada, las lipoproteinas de baja densidad remanentes (LDL) se quedan
en el torrente sanguineo. LDL son oxidativos y aterogénicos, asociado a un mayor riesgo de
e\rterioesclerosis en circulacion coronaria y enfermedad vascular periféerica. Las

‘;:vbgtalipoproteinas, (LDL) tienen componente alto en proteinas y colesterol, pero bajo en

O\ _Ejglicéridos. Resultados en ensayos clinicos aleatorios han demostrado un beneficio en la
Ern " &/

logran una reduccion signioficativa en los niveles de LDL. VLDL es muy dificil de medir vy,
por tanto, se estima a traves de calculo. El colesterol LDL puede ser medido directamente, o
puede ser calculado.

Condicion del paciente:

o Ayuno de 12 horas.

Muestra: Suero

bservaciones:
o EI consumo de bebidas alcohélicas dentro de las 24 horas anteriores afectaran a
los resultados.
o Los resultados de las pruebas podrian ser elevados por una dieta rica en grasas
saturadas y azucar (como la mantequilla, crema, grasos carnes, tocino, y dulces).

o Laingesta de alimentos también puede alterar los valores de Colesterol LDL.

24\ g

- gf‘pProcesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
o Quimica Seca

o Quimica Liquida.
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PROCEDIMIENTO

o En un tubo, colocar:

Muestra 200 ul

Reactivo Precipitante 100 ul

o Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 15 minutos en un
barfio de agua a 20-250C.

o Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Separar inmediatamente el sobrenadante.

o]

Usar el sobrenadante como Muestra para el ensayo colorimétrico.
o En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido), colocar:

| B ) D |
Sobrenadante - - 100ul |
Standard e 20 ul - |
Reactivo de Trabajo T 2ml 2ml 2ml |

Mezclar e incubar 5 minutos a 370C si se usa el Reactivo de Trabajo de Colestat
enzimatico AA/liquida o 15 minutos a 370C si se usa el de Colestat enzimatico.

o Retirar del bano y enfriar.

» Leer en espectrofotdmetro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530
nm), llevando el aparato a cero de absorbancia con el Blanco.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
LDL colesterol (g/l) = Colesterol total (*) - (D x f) f = 0,624
S
(*) Valor obtenido con Colestat enzimatico o Colestat enzimatico AA/liquida.

El valor 0,624 surge de:

0,624 = 2(g/l) x VFE x VRE x VS
VM VRS VE

onde:
VFE = Volumen final del extracto = 0.3 ml
s VM = Volumen de muestra procesada = 0,2 ml (200 ul)
A . ; \/RE = Volumen de reaccion con el extracto = 2,1 ml
\ R4 ‘:« MRS = Volumen de reaccion con el Standard = 2,02 ml
;. , <. J‘/ﬁ VS = Volumen de Standard en la reaccion = 0,02 ml (20 ul)

Volumen de extracto en la reaccion = 0,1 ml (100 ul)

\ g 4
\ A LYCr LR
N7 ey, { u* VVE
Rr ng 35
Si se emplean volumenes diferentes el factor 0,624 varia y debe ser calculado nuevamente

Intervalo de referencia: Ver apéndice
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Oftras consideraciones:

o ElI célculo del Colesterol LDL se puede obtener también una vez obtenidos los
valores de Colesterol Total, Colesterol HDL y Triglicéridos, mediante la siguiente
formula:

Colesterol LDL = Colesterol total — Colesterol HDL - [Triglicéridos / 5]

CALCIO (CA)

Descripcién.

Es un cation que ingresa a través de la dieta e interviene en la formacién de hueso,

transmision del impulso nervioso, contraccidn del miocardio y musculos esqueléticos, y en la

coagulacion de la sangre mediante la conversiéon de protrombina a trombina. El calcio se

almacena en los dientes y los huesos, y filtrada por los riflones, siendo reabsorbido cuando

sus niveles séricos son normales. Para mantener un equilibrio normal de calcio y
) contrarrestar cualquier eliminacién exagerada, por lo menos 1 g de calcio deben ser

m;;endos diariamente. Normalmente, el 50% del total de calcio es ionizado y la mayor parte

der resto (40%) esta vinculado a las proteinas. Solo el calcio ionizado puede ser usado por
\ .& ‘
i £l cyerpo El restante 10% forma complejos con aniones como bicarbonato y lactato y es

;;‘vmgdbidloglcamente inactivo. Valores séricos totales de calcio aumentan y disminuyen

\‘,;g

directamente con los niveles de albumina sérica, pero los niveles de calcio ionizado no lo
hacen. Por cada disminucién de la albumina en 1 g / dL, el calcio sérico total disminuye en
0,8 mg / dL. Cuando la acidosis esta presente, mas calcio es ionizado. En alcalosis, la
mayoria esta ligada a proteinas y no pueden ser utilizadas por el cuerpo.
Condicion del paciente:
Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de emergencia)
Muestra: Suero, plasma y orina.
Observaciones
o Rechazar muestras bemolizadas
o Valores falsamente elevados pueden ser causados por hemolisis, deshidratacion, e
hiperproteinemia.
Valores falsamente disminuidos pueden ser causados por hipervolemia dilucional
(administracion intravenosa de cloruro de sodio).

o Valores séricos de calcio deben ser corregidos respecto a los valores de albumina

serica. Por cada gramo por debajo de 4 mg / dL, afadir 0,8 mg de calcio.
rocesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
* Quimica Seca

= Quimica Liguida.
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PROCEDIMIENTO
TECNICA CON REACTIVOS SEPARADOS
En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido)

colocar:
1 B | S D
 Aguadestilada 50Ul | - —
~ Standard B ——- | 50ul —
Muestra | 50 ul
' Reactivo de Color | 1.0ml 1,0 ml 1,0 ml
| Buffer q 1,0 ml 1.0m | 1.0ml

Mezclar, incubar 5 minutos a temperatura ambiente (15 — 25°C) y leer la absorbancia en
espectrofotometro a 570 nm o en fotocolorimetro con filtro rojo (560-590 nm).
MICROTECNICA

Seguir el procedimiento indicado en la Técnica anterior pero usando 25 ul de Muestra, 0,5
ml de Reactivo de Color y 0,5 ml de Buffer.

_——_TECNICA CON REACTIVO UNICO (PREMEZCLADO)
Kh w"\\
k

[ SN

o En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido) colocar:

{ B | S D

' Agua destilada 50 ul -

| Standard - 50 ul — |

Muestra - [ — 50 ul_
Reactivo unico . 20ml 2,0ml 20ml |

o Mezclar, incubar 5 minutos a temperatura ambiente (15 — 25°C) y leer la
absorbancia en espectrofotdometro a 570 nm o en fotocolorimetro con filtro rojo

== (560-590 nm).

; \\ ICROTECNICA

En caso de muestras lipémicas o hemolizadas es necesario procesar un Blanco de Muestra
= ~._ de la siguiente manera:

\ o Mezclar 50 ul de muestra con 2 ml de agua destilada.

1o Medir la absorbancia llevando el aparato a cero con agua destilada. Restar esta

absorbancia de Ia obtenida inicialmente y utilizar esta diferencia para los calculos.
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ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de reaccién final es estable 20 minutos, por lo gue la absorbancia debe ser leida
dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

Calcio sérico (mg/dl) = Dxf f = 10 mg/dl

Calcio urinario (mg/24 hs) = D x 200 mg/24 hs
S
En el caso de orinas con volumenes de diuresis superiores a los 2 litros o que no han sido
llevadas a 2 litros con agua destilada, utilizar el siguiente calculo:
Calcio urinario (mg/24 hs) = D x 100 x V
S
donde:
100 = concentracion del Standard en mg/|
V = volumen de la diuresis en litros/24 hs
W\/\) Intervalo de referencia: Ver apéndice
o I_:Otras _cons:deracmnes.
~/o La hipercalcemia puede inducir toxicidad de |a digoxina y la disminucion de la
/ permeabilidad neuronal.

o Una alta ingesta de calcio reduce el riesgo de cancer rectal en un 45%

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

Descripcion.

Es una enzima intracelular se encuentran en casi todos los tejidos del cuerpo y se libera

+ despues de dafo tisular. Las mayores concentraciones se encuentran en 6rganos como el

corazon, higado, rifiones, musculo esquelético y células, asi como los globulos rojos.
“Luando tejido del organismo esta dafiado de trauma, iIsquemia, o acido / base desequilibrio,
D se libera en el torrente sanguineo. Los resultados de este ensayo indican que el tejido se
haya producido un dafio, pero no puede identificar la ubicacion especifica de dafios. Cuando

LDH total se eleva a al menos 130 Ul / L, la prueba de isoenzimas de lactato

Eg,
Th¢ C N deshldrogenasa de la sangre se deben realizar para ubicar la fuente de dafio tisular.

E pondmnon del paciente:
o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)

Muestra: Suero.
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o Evitar el contacto prolongado de globulos rojos separados
Observaciones
o Rechazar muestras hemolizadas, congeladas o refrigeradas. La hemdlisis eleva la
isoenzima LDH 1, o cual incrementa el resultado del LDH total.
o La heparina aumenta en un tercio el valor de LDH en todos los pacientes que estan

siendo tratados con este farmaco.

o]

En pacientes con quemaduras la actividad del LDH en plasma es alta que en suero.
posiblemente como resultado de ruptura de plaquetas.
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Seca
o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO
o Llevar el reactivo a la temperatura de reaccion (30° 6 37° C.) y poner el

espectrofotémetro en cero contra blanco de agua destilada.

2 g ki Reactwo reconstituido Tml.
Vs bé?
fi'is \
?‘i \ k- " Muestra 50 ul
o N J

\\”"(\1;(;’,/

o Mezclar y transferir a la cubeta del espectrofotometro.

o Incubar 30 segundos a la temperatura de reaccion.

o Leer la absorbancia inicial (A1) a 340 nm.

o Repetir las lecturas a intervalos de 60 segundos, hasta por tres minutos.
CALCULOS
Determine el cambio de Absorbancia por minuto AA/min)
Actividad LDH (UI/L) = AA/min x 3376

" \Factor = Vt x 1000 = 3376
FNADH 340 x P x Vm
#Vt= Volumen total de reaccién

2NADH 340= Coeficiente de extincién del NADH a 340 nm.
~== - P=Espesor del paso de luz en la cuveta

7/ o (\Vkm= Volumen de muestra utilizado

, ~.~f“ ‘lrgtervalo de referencia: Ver apéndice

” , U . }A
N&2,000  “Otras consideraciones

52 |



o Se recomienda como factor prondstico en pacientes con carcinoma colorrectal.
Pacientes inicialmente con un nivel normal frente a aquellos que tengan un nivel
anormal habia mediana de supervivencia de 16 y 7 meses, respectivamente.

o Uso como factor pronédstico en el sindrome mielodisplasicos, con niveles mas altos

estan asociados con la supervivencia mas corta.

PROTEINAS TOTALES (TP)

Descripcion.

Refleja el importe total de albumina y globulinas en el suero. El suero de proteinas que se
sintetizan en el higado y el sistema reticuloendotelial constituyen mas de 100 sustancias
diferentes y se agrupan como albumina y globulinas. Las proteinas séricas son esenciales
para la regulacion de la presion coloidosmética y comprenden los factores de coagulacion,
de la hemostasia, enzimas, hormonas, crecimiento y reparacion tisular pH y buffers.
Producen anticuerpos, transportadores de componentes sanguineos (bilirrubina, calcio,

lipidos, metales, oxigeno, esteroides, hormonas tiroideas y vitaminas), y son las

/\§\ JtsLl)zm \p(eservadoras de los cromosomas.
Q‘ épnducnon del paciente:

/

6;/\*0‘3;‘ //' :,f: o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
<« e Cy‘ )

Nspy, N emergencia)

~ Muestra: Suero.
Observaciones

o Rechazar muestras hemolizadas o lipémicas.

o Evitar la prolongada aplicacién de un torniquete, que puede causar un aumento en
las concentraciones de proteinas séricas.

o Paciente que se le aplica solucion IV, tomar la muestra por otra zona de
venopuncion ya que pueden disminuir los niveles de proteina por dilucion (local).

o Valores falsamente elevados de proteinas totales se producen durante un maximo
de 48 horas después de contraste con sulfobromoftaleina.

o Dialisis recientes distorsiona los valores obtenidos de proteinas.

o La hiperglucemia puede causar un incremento aparente en la concentracion de
proteinas totales.

o En suero los niveles de proteina total en pacientes en decubito es menor de
aproximadamente 0,3 g/ dL mas de lo previsto para la misma edad.

ocesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

o Quimica Seca

o Quimica Liquida




PROCEDIMIENTO
En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido),

colocar:

| B s | b |
Agua destilada 50 ul. - e
Suero Patron - 50ul. | -
Muestra | == - | 50ul_
Reactivo EDTA/Cu | 3,5ml 3,5ml * 3.5 ml

Mezclar con varilla. Incubar 15 minutos a 370C. Leer en espectrofotometro a 540 nm o en
fotocolorimetro con filtro verde (520-560 nm) llevando a cero con el Blanco de Reactivo.
ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de la reaccion es estable durante 12 horas por lo que la absorbancia debe ser leida
dentro de ese lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

Empleando el Suero Patron tal como se indica en PROCEDIMIENTO, los calculos se

f = P.T. (g/dl)

b9
\ L O
e y
(4. QO . L
<Mhtefvalo de referencia: Ver apéndice

ALBUMINA (ALB)

Descripcion.

Es una de las dos principales facciones de proteinas de la sangre. Funciona en el
mantenimiento de la presion oncotica y en el transporte de bilirrubina, acidos grasos, las

' drogas, hormonas y otras sustancias que son insolubles en agua. La proteina es

Condicién del paciente:

,;:;"aiff-b.,ﬁ_ o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
')Q\ S i *’s‘l.,‘t_ )

HES o5 fors emergencia)

oF ] /| a8

= /. Muestra: Suero.

\é '(e s

"ZC""“‘“ S Observaciones
o Los resultados no son validos si la medicién se realiza en plasma en lugar de suero.
o Las pruebas con bromsulftaleina 2 dias antes de la toma de muestra sérica invalida

los resultados.
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> Los valores son mas altos cuando en el paciente es ambulatorio o se encuentra en
posicion vertical y después de hemodialisis causada por sobrecarga de liquidos.
o Valores falsamente elevados de orina resultados pueden ser causados por la
contaminacion de la muestra con pus, sangre menstrual, o flujo vaginal
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo).
o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO

En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido),

colocar:
B | S D
Suero Patrén o 10 ul. e
Muestra - -—-- 10 ul.
— Reactivo BCF 3,5ml 3,5ml 3,5ml

P TN

S S

[z . ‘;Mézc,lar con varilla. Mantener los tubos entre 15 y 280c durante 10 minutos. Leer en
(351 Koy | o . , . )

‘\.@ X i‘j ospectrofotometro a 625 nm o en fotocolorimetro con filtro rojo (620-650 nm) llevando a

(1:5,”“/@59}6/ con el Blanco de Reactivo.
ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color es estable 20 minutos por lo que la absorbancia debe ser leida dentro de ese lapso.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
Empleando el Suero Patron tal como se indica en PROCEDIMIENTO, los calculos se

realizan como sigue:
Albumina (g/dl) =D x f f = Alb. (g/dh)

Relacion A/G = _ _Albumina (g/dl)
’ P.T. (g/dl) - Alb. (g/dl)
Curva de calibracion
"\ Para constatar que el colorimetro tenga una respuesta lineal en las longitudes de onda
‘ fijadas para las reacciones, puede prepararse una curva de calibraciéon con cantidades
crecientes de Suero Patrdn (ej.. 50 y 100 ul para Proteinas Totales; 10 y 20 ul para
Albumina) con un volumen de reactivo de 3,5 ml en todos los casos. Si los valores obtenidos
para el segundo tubo se apartan mas de un 5 % de los calculados de acuerdo a la lectura
| del primero debe emplearse para los calculos la curva de calibracion.

&¥ Intervalo de referencia: Ver apéndice.




PROTEINAS EN LIQUIDOS CORPORALES

Descripcion

Proteinas en orina

Una cantidad de proteinas plasmaticas de pequefio peso molecular son filtradas
normalmente en forma libre a través del glomérulo renal y luego son, en parte, reabsorbidas
por los tubulos renales.

Hay condiciones fisiologicas o benignas donde se puede observar un aumento en la
excrecion urinaria de proteinas como en el ejercicio violento, fiebre, hipotermia, embarazo.
La medicion de las proteinas urinarias es importante en la deteccion de patologia renal. La
proteinuria en la enfermedad renal puede resultar de una disfuncién glomerular o tubular.

En el primer caso se da por un aumento en el pasaje a través de los capilares del glomerulo
y caracterizada por la pérdida de proteinas plasmaticas de igual o mayor tamano. En el
segundo caso se da por una disminucién en la capacidad de reabsorcion de proteinas por
los tubulos.

Entre las patologias en las que se produce un aumento en la excrecion de proteinas

/‘:2 \0 arias se encuentran: sindrome nefritico, sindrome nefrotico, hipergammaglobulinemia
/ '
(53 }‘orzaclonal nefropatia diabética, infecciones del tracto urinario.

' (
- \ ‘“‘}A‘ (" ”
\ l/:[ l\\ "" /Y 7l
6 N

< ;\,‘"\\va&emas en liquido cefalorraquideo (LCR)

La determinacion de proteinas en LCR es Util para evaluar la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica en muchas enfermedades inflamatorias o infecciosas del SNC, como
ocurre en las meningitis bacterianas, virales o de otros origenes, encefalitis, poliomielitis,
neurosifilis, esclerosis multiple, hemorragia cerebral, tumores cerebrales o espinales. Otros
desordenes ocasionan una produccion anormal de proteinas dentro

del SNC como las enfermedades desmielinizantes.

La sensibilidad del presente método lo hace apropiado para ser usado en liquidos biolégicos
tales como orina y liquido cefalorraquideo donde la concentracion de proteinas con respecto
a la del plasma es demasiado baja como para determinarla por métodos empleados
habitualmente para suero.

Condicién del paciente: No referencial

Muestra: Orina o LCR

Observaciones:

o Orina: De preferencia de 24 horas.

o LCR: En caso de que las muestras sean turbias deberan ser centrifugadas.

Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).




o Quimica Seca

o Quimica Liguida

PROCEDIMIENTO
o Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de iniciar el
ensayo.
o En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcados B
(Blanco),

o S (Standard) y D (Desconocido), colocar:

B S D
Standard o 20 ul
Muestra — o 20ul |
Rojo de Pirogalol 1 ml 1ml 1iml |

o Mezclar e incubar los tubos durante 10 minutos a 370C.
Leer en fotocolorimetro entre 580-620 nm o en espectrofotometro a 600 nm,

llevando a cero el aparato con el Blanco.

ng\@/ g : .
—~—F| color de la reaccion es estable durante 30 minutos por loque la absorbancia debe ser

leida dentro de ese lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Proteinas en orina de 24 horas
mg de proteinas /24 horas = D x V x 1000
S
Siendo:
V = volumen de la diuresis expresado en litros /24 horas
1000 = mg/l del Standard
2) Proteinas en orina ocasional
mg/dl proteinas = D x 100
S
3) Proteinas en liquido cefalorraquideo
¥ mg/dl proteinas = D x 100
S

Intervalo de referencia: Ver apéndice.
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BILIRRUBINA TOTAL (TBIL)

Descripcion.

La bilirrubina se produce en el higado, bazo y médula 6sea y es también un subproducto de
la hemoglobina degradada. Los niveles de bilirrubina total se pueden desglosar en directa o
conjugada (que se excreta principalmente a través del tracto intestinal), e indirecta o no
conjugada (circula principalmente en el torrente sanguineo). Los niveles de bilirrubina total
aumentan con cualquier tipo de ictericia, mientras que los directos e indirectos aumentan los
niveles dependiendo de la causa de la ictericia. Bilirrubina directa (conjugada) es parte de la
bilirrubina que normalmente se excreta principalmente por el tracto gastrointestinal y sélo
pequenas cantidades entran en el torrente sanguineo. Cuando ocurre una obstruccion de
vias biliares (intra o extrahepatica) o ictericia, el aumento de las cantidades de bilirrubina
conjugada entran en el torrente sanguineo, en lugar del tracto gastrointestinal, siendo
filtradas y luego excretadas por los rifiones. La bilirrubina indirecta (libre o cribado de
bilirrubina) es la parte de la bilirrubina que circula normalmente en el torrente sanguineo.
Cuando se produce la ictericia hemolitica, la bilirrubina indirecta se acumuia en el torrente
e 3. 'sanguineo como resultado de una mayor degradacién de hemoglobina. No hay ninguna
)ng‘y prueba directa de laboratorio para la bilirrubina indirecta, sino que es un calculo de la

= % bilirrubina total, menos la bilirrubina directa.

N\ Condicién del paciente:
o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia)
Muestra: Suero.
o La bilirrubina es fotosensible. En muestras expuestas a la luz solar directa por una
hora, se ha encontrado una disminucion del 30% de la bilirrubina.

o Los sueros deben ser conservados en la oscuridad y a baja temperatura, para

obtener una estabilidad maxima.

o Descartar muestras bemolizadas o lipémicas.

o Los resultados se invalidan si el paciente recibid sustancias radiactivas de
exploracién 24 horas antes de la toma de muestra.

o Valores obtenidos de la sangre del cordén umbilical pueden ser elevados.

o Los medicamentos que pueden causar incrementos falsos incluyen acetazolamida,
andrégenos, clordiazepoxido, clorpromazina,  eritromicina,,  indometacina,
isoniazida, metanol, nitrofurantoina, oxacilina sodica, fenotiazinas, fenilbutazona,

salicilatos, sulfinpirazona, sulfonilureas, sulfonamidas, y vitamina A.

Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

58|



o Quimica Seca

o Quimica Liquida

TECNICA PARA SUERO

o En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), D (Directa) y T (Total)

colocar:
[ ) B D [ T
. Muestra (suero) ~200ul | 200 ul T»ZOO ul
| Agua destilada L 25ml | 25ml |
Desarrollador — — | 25ml |
Reactivo Sulfanilico 200 ul —
Diazorreactivo - 200ul | 200 ul—l

o Mezclar de inmediato cada tubo por inversion.
o Luego de 5 minutos, leer en espectrofotémetro a 530 nm o en fotocolorimetro con
filtro verde (520-550 nm), llevando el aparato a cero con agua destilada.

- o Las lecturas pueden efectuarse entre 4 y 15 minutos, excepto para la bilirrubina

e directa que debe leerse a los 5 minutos exactos. Si se lee antes, habra
-~ ¢ O,‘ ., . . ) i .
=" ~N\! % | subvaloracién de los resultados por reaccion incompleta. Si se lee después, habra
S "ol y . . G
i:ﬁ‘ / / sobrevaloracién porque comienza a reaccionar la bilirrubina libre.

-

\*:’f‘( ww\\qe/apas ictéricos: Debe emplearse la técnica descripta pero con menores cantidades de
o rr‘x’ﬁestra, de acuerdo a la severidad de la ictericia. De tal forma, en caso de ictericia
moderada se usaran 50 ul de suero mientras que frente a una ictericia intensa se requieren
solo 20 ul. Multiplicar los resultados obtenidos por 3,79 y 9,38 respectivamente.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
Bilirrubina total (mg/l) = (T - B) x f
Bilirrubina directa (mg/l) = (D - B) x f
Bilirrubina libre (indirecta) = BT — BD

El factor colorimétrico (f) debe calcularse con Bilirrubina Standard (si se emplea reactivo de

”’/ Intervalo de referencia: Ver apéndice
Otras consideraciones

o Los niveles de bilirrubina indirecta podria ser mas frecuente en la enfermedad

Ok EMg,
xv\swmo”%,

hemolitica del recién nacido mayores a 20 mg / dL

o Eltratamiento del neonato con niveles de bilirrubina sérica mayores a 15 mg / dL
pueden incluir exanguineotransfusion o fototerapia. La fototerapia convierte la

bilirrubina en un compuesto incoloro que no tiene efectos sobre el recién nacido.
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BILIRRUBINA DIRECTA

Su procesamiento se realiza junto al de la Bilirrubina Total.

Intervalo de referencia: Ver apéndice

BILIRRUBINA INDIRECTA

Es la diferencia de la bilirrubina total menos la bilirrubina directa.

Intervalo de referencia: Ver apendice

ACIDO URICO

Descripcidn.

El acido Urico se forma por el metabolismo continuo de las purinas (adenina y guanina)
durante la formacién y la degradacion de acido ribonucleico (ARN) y acido
desoxirribonucieico (ADN) asi como del metabolismo de las purinas dietéticas. Después de
su sintesis en el higado provocada por la accion de la xantina oxidasa, una parte del acido
urico se excreta en la orina. Cantidades elevadas de acido urico en suero (uricemia) se
depositan en las articulaciones y tejidos blandos y causar gota, una respuesta inflamatoria
frente a la deposicidon de cristales de uratos. Cuando se da un rapido recambio celular y se
reduce la excrecion renal de acido Urico puede ocasionar uricemia. Elevadas cantidades de
‘acido Urico precipitado en orina forman calculos de uratos en los rifiones.
Condicion del paciente:
o Ayuno de 6 horas.

Muestra: Suero y orina.
o Orina

Disponer de recipiente de 3 Litros de capacidad y agregar 10 mL (12,5 M) de

solucion de hidroxido de sodio.

o Anotar la hora en que se inicia y termina la recoleccion de la muestra.

o Desechar la primera orina de la mafiana (vaciado de contenido vesical).

o Juntar todas las emisiones de orina durante las préximas 24 horas en el
recipiente sefialado.

o Para muestras recogidas mediante catéter urinario, vaciar fa orina en la
recogida de contenedores por hora.

o No refrigerar la muestra.

o Comparar la cantidad de orina medida con el registro de salida. Si la muestra
contiene menos de lo que estaba registrada como salida, algunas emisiones
de orina puede haber sido descartadas, invalidando asi la prueba.

o Orinar antes de defecar, y evitar la contaminacion de la muestra de materia

fecal o con papel higiénico. Si alguna de las emisiones de orina se descarto
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en forma accidental, desechar toda la muestra y reiniciar la recoleccion al dia
siguiente.
Observaciones
o Los medicamentos que pueden causar resultados falsamente elevados son la
aminofilina, cafeina y vitamina C.
o El cambio de una dieta normal por una baja en purinas puede disminuir
potencialmente en orina los niveles de acido urico hasta la mitad.
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).
o Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO
TECNICA CON REACTIVOS SEPARADOS
o En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B

(Blanco), S (Standard o Calibrador) y D (Desconocido), colocar:

i - B s | D
Standard o Calibrador | - 20 ul
Muestra 20 ul
& Reactivo 1 800ul | 800ul | 800 ul
fl.S | Reactivo 2 200 ul 200 ul 200 ul |
\3, S/ Mezclar suavemente e incubar 5 minutos en bafio de agua a 370C o 20 minutos a
s/

temperatura ambiente (18-250C).
, Retirar, enfriar y leer en espectrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro

verde (490-530 nm), llevando el aparato a cero con el Blanco.
TECNICA CON REACTIVO UNICO
Proceder como en la primera técnica pero utilizando 1 mi de Reactivo unico preparado en
proporcion 4+1 de acuerdo a lo indicado en Instrucciones para su uso.
ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que la absorbancia debe ser leida
dentro de ese lapso.
CALCULO DE LOS RESULTADOS
Acido Urico (mg/l) = D x f donde f = 100 mg/l (*)

S

(*) En caso de usar Calibrador, ver la concentracién de acido urico en el manual de

] instrucciones correspondiente.
Intervalo de referencia: Ver apéndice

Otras consideraciones

o La mortalidad en mujeres con cardiopatia isquémica aumenta cinco veces si su

nivel de acido Urico es mayor o iguala 7 mg / dL (416 u mol / L).
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o Alimentos ricos en purinas que pueden contribuir a gota incluyen la cafeina que
contienen las bebidas, legumbres, setas, carnes de érganos, espinacas, salsas, y

panaderia y levadura de cerveza.

FOSFATASA ACIDA

Descripcion:

Las fosfatasas acidas se encuentran presentes en casi todos los tejidos del organismo,
siendo particularmente altas las cantidades de estas enzimas en prostata, estdbmago,
higado, musculo, bazo, eritrocitos y plaquetas. Las distintas isoenzimas se diferencian entre
si por su pH optimo, peso molecular, y requerimientos de activadores e inhibidores.
La fosfatasa acida prostatica (FAcP) constituye un valioso auxiliar en el diagnéstico precoz
de cancer prostatico, una de las formas neoplasicas de mayor morbilidad. La determinacion
cinética de FAcP usando a-naftil fosfato como sustrato ha mostrado sensibilidad y
/\\ T fsﬁ@eeuﬂmdad comparables a las técnicas radioinmunolégicas, con similar poder
s\dlscnmmatorlo y evidentes ventajas de orden practico.
Bl ‘ }:qndncnon del paciente:

5
<3 N\
W, = &7/ = Ayuno de 6 horas.
\"’\I\Jn\U b
~=="Muestra: Suero.
Observaciones

¢ Sueros con intensa ictericia muestran baja recuperacion de la actividad enzimatica
por lo que su uso debe evitarse.
o No usar sueros con hemolisis visibles.
Los anticoagulantes interfieren en la reaccion por lo que no debe emplearse plasma
en la determinacion.
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo).
Quimica Liquida
PROCEDIMIENTO

o En una cubeta mantenida a la temperatura seleccionada colocar:

Sustrato 2ml

o Preincubar unos minutos. Luego agregar:

;}Muestra 200 ul

o Disparar simultaneamente un cronémetro.

o A los 4 minutos registrar la D.O.
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o Leer posteriormente la absorbancia cada minuto durante 3 minutos.
o Determinar la diferencia promedio de absorbancia/minuto (AA/min) restando cada
lectura de la anterior y promediando los valores.

o Utilizar este promedio para los calculos.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Fosfatasa acida prostatica (U/l) = AA/min x 853
(405 nm,; relacion muestra/sustrato 1:10)

Intervalo de referencia

o A25°C: 0-26UL

o A30°C: 0-30U/L

o A37°C: 0-37UL
Otras consideraciones
La actividad de FAcP es muy escasa en el hombre sano y casi nula en la mujer, de

O

modo que los valores esperados se encuentran en el limite del error instrumental o

muy cercanos al limite de deteccion del sistema.

. o Debe sospecharse la presencia de cancer prostatico toda vez que los valores

\.“‘fi

)
N
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superen en un 60% al valor superior normal.

.\’1:1

O

Descripcién

El fosforo se encuentra en el organismo formando parte de compuestos organicos
(proteinas, lipidos, carbohidratos, acidos nucleicos, etc.) o como fosfatos inorganicos,
cumpliendo diversas funciones (transporte de energia, estructura de los tejidos,
mantenimiento del pH de los liquidos corporales). Los tejidos dseo y muscular lo contienen
como constituyente esencial y es notable su participacion en la composicion del tejido
ne[vioso.

Su concentracion en circulacion esta regulada entre otros factores por los niveles de
vitamina D y las glandulas endodcrinas, observandose variaciones fisiologicas de acuerdo a
la edad, ingesta, actividad fisica, embarazo, etc.

Existen situaciones patologicas en las que se altera este equilibrio, produciendose
anormalidades en la concentracion de fosforo circulante.

Niveles elevados de fosforo sérico son encontrados en el hipoparatiroidismo, mientras que el
2 | hiperparatiroidismo conduce a la situacion contraria. También puede encontrarse

hiperfosfatemia por hipervitaminosis D y diversos trastornos renales, mientras que la

hipofosfatemia se relaciona con deficiencias de vitamina D y defectos en la reabsorcion de
fosforo a nivel renal.

Condicion del paciente:
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o Ayuno de 6 horas.
Muestra: Suero, plasma y orina.

o Elsueroy el plasma deben ser separados de los glébulos rojos inmediatamente.
Observaciones

o No se observan interferencias por bilirrubina hasta 58 mg/I.

o La hemdlisis o lipemia son causa de resultados erroneos.

o Se recomienda procesar un blanco de muestras para evitar estas interferencias
Procesamiento: Segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo usado).

o Quimica Liquida.
PROCEDIMIENTO

o En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido), agregar:

B S D
Standard — 10 ul
Muestra B 10 ul
| Reactivo [ 1ml 1 mi 1ml

" Incubar 10 minutos a temperatura ambiente.

: &;}ixg\‘,:;f Yo Luego leer en espectrofotometro a 340 nm (Hg 334 6 366 nm), llevando el aparato a
cero con el blanco

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

La reaccion final es estable 20 minutos, por lo que la absorbancia debe ser leida en ese

lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

Suero o plasma:

Fosforo inorganico (Pi) (mg/dl) = D x f Donde: f = 4 mg/d|

= D x 0040 x 10 x V =D x 04 x V

o 0,040 g/l = 4 mg/dl = concentracion del Standard

o 10 = factor de dilucién

| {”. o V =volumen de la diuresis expresado en litros/24 horas
).'* " Intervalo de referencia:
fares” o Suero: 2.5-4.9 mg/dl

o Orina: 0.4 -1.39/24 horas
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ADENOSINA DEAMINASA

Descripcion.:

La adenosina desaminasa (ADA) es una enzima esencial en el metabolismo de las purinas,
con un papel especialmente importante en la diferenciacion y proliferacion de linfocitos T y
del sistema monocito-macrofago Se han identificado dos tipos de ADA: ADA sérica, que se
encuentra en hematies, linfocitos, suero y en pequenas cantidades en higado y bazo y ADA
tisular, que esta en los homogeneizados de todos los tejidos del organismo. El déficit
congeénito de ADA motiva el sindrome de inmunodeficiencia grave combinada, caracterizado
por ausencia de linfocitos T e hipogammaglobulinemia.

Durante las primeras fases de la diferenciacion del linfocito T las concentraciones
intracelulares de ADA aumentan en cien veces su valor inicial, lo que ha llevado a proponer
la determinacién de ADA como una nueva prueba de inmunidad celular, al ser ésta
criticamente dependiente de la presencia de una adecuada actividad de ADA. Se ha
observado un aumento de su actividad enzimatica sérica en la fase aguda de algunas

infecciones intracelulares. En liquidos biologicos, la determinacion de la actividad de ADA se

=
o
\

3« L utiliza como marcador diagnostico de la tuberculosis.
o IS
g/~ ¢, B\
L) _{?;,)n‘ N \I r" \‘

A4 ,‘ ) _
ngo?’fplon del paciente:

Ces Yo Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
SIAnRO 7

emergencia).

Muestra: Suero y Liquidos corporales.
Observaciones:
o Las muestras a procesar deben ser de reciente extraccion.
En caso de no poder procesarlas inmediatamente, refrigerar la muestra y proceder

a su lectura no mas de 24 horas de recibida esta.

rocesamiento. Tomar una muestra de sangre de 4 mL o de liquido corporal solicitado
(segun sea el caso) y realizar segun metodologia empleada (ver inserto del reactivo).

o Quimica Liquida.

/70" 1"+ Reactivos:

a) Reactivo de Buffer Fosfato (refrigerado)

b) Solucion de Adenosina (a T° ambiente)

c) Standard de Sulfato de Amonio (refrigerado)

g d) Reactivo Color 1: Solucidon de Fenol y Nitroprusiato de Sodio (refrigerado)
)

e) Reactivo Color 2: Solucidon Alcalina de Hipoclorito de Sodio (a T® ambiente)
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{_ LBlanco Reactivo Standard | Blanco Muestra Muestra

l Buffer Fosfato | 0.5 ml. - —

| Sol. Adenosina ] _05ml. | 05ml

1 Standard - 0.5 ml. -
Muestra - S 0.025ml. |
‘AguaDestiada | 0 g25mi 0.025ml. | —

o Mezclar, tapar los tubos e incubar a 37°C por 1 hora

J » ‘: Blanco Reactivo Standard 7 Blanco Muestra Muestra

Rvo. Color 1 1.5ml. t5m. | 15ml 1.5 ml,
 Muestra 0.025 ml. |
_Rvo_ Color 2 1.5mi. 1.5ml. 1.5 ml. 15m. |

e
Au I LER Ty a5 Sa— — B

| o Mezclar e incubar a 37°C por 30 minutos.

' o Leer las absorbancias contra agua destilada a 546 nm

o Silas absorbancias de las muestras exceden a 1.0 repetir la prueba diluyendo de 2

a 5 veces con buffer fosfato.

Calculo:
Actividad (U/L) = DO muestra — DO muestra blanco
DO standard — DO reactivo blanco

Donde DO: Valor de la densidad éptica

Intervalo de referencia: Ver apéndice

L EME R
AV\’p\mln( (1/ \
(5

Qo N
L)) "“‘ .
Y& .

Otras consideraciones:

o Esta prueba es de una alta sensibilidad para el estudio de la tuberculosis pero

\\Aq" pt ‘ ¢ carece de especificidad para dar un diagnostico de certeza de esta enfermedad.

o Una prueba de ADA positiva con el punto de corte seRalado indica una probabilidad
muy alta de que estemos realmente ante un caso de tuberculosis. Sin embargo, una
prueba negativa no es tan concluyente, es decir, nuestra probabilidad de tener
resultados falsos negativos debe tomarse en cuenta, pero nuestra probabilidad de

tener resultados falsos positivos es muy baja.
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TROPONINA

Descripcion.

La Troponina | cardiaca es una subunidad del complejo actina — miosina (proteina contractil
de la miofibrila formada sélo en el miocardio). La Troponina T cardiaca y Troponina | son dos
isoformas que se encuentran en el torrente sanguineo durante la necrosis miocardica.
Debido a los valores indetectables presentes en el suero de personas sanas y su rapida
elevacion (detectables en 1 hora después de lesion de células del miocardio), estos
marcadores han sido utilizados por su utilidad en el diagnostico precoz del infarto agudo de
miocardio (M), Especialmente en la deteccién infartos silenciosos, microinfartos y en el caso
de dolor en el pecho qué no vayan acompafadas de cambios tipico de un
electrocardiograma. Ambos ensayos muestran similar precision en la identificacion de lesion
miocardica aguda. Algunos estudios han encontrado una correlacion entre el grado de
elevacion de Troponins |y T y la gravedad y el alcance de las lesiones coronarias, angina de
pecho, y los cambios ECG, y por lo tanto, estos valores puede ser dtil en la prediccion del
resultado para las condiciones cardiacas. Algunas investigaciones han encontrado que los
niveles de troponina son predictivos de trombosis intracoronaria tardia y la obstruccién distal
en la microvasculaturar coronaria. La troponina T ha demostrado ser un predictor

independiente de los resultados en pacientes con hemodialisis cronica.

|C|on del paciente:
- )
. ,:5 En ayunas (ideal). Lo usual es que no se tome en cuenta ello por ser casos de

5' emergencia (angina de pecho).

{\:S,H“Mt:&!;tra Sangre venosa heparinizada
DG RAR

Observaciones:

o Emplear exclusivamente muestras de sangre venosa entera heparinizada (no
permitir el uso de otros anticoagulantes, sangre capilar, suero o plasma).

o La muestra es estable hasta por 8 horas a temperatura ambiente’ No refrigerar o
congelar.

o Las muestras hemoliticas, ictéricas (bilirrubina hasta 20 mg/dL) vy lipémicas
(triglicéridos hasta 440 mg/dL) no tienen ninguna influencia en los resultados.

Procesamiento. Tomar una muestra de sangre de 4 mL vy realizar segun metodologia

empleada (ver inserto del reactivo).

o Inmunocromatografia

Troponma cuantiitativa

a) Inserte el chip de codificacion del envase de tiras reactivas en la ranura prevista del

equipo lector hasta que encaje.
b) Introduzca la tira reactiva en el aparato cuando aparezca el mensaje correspondiente

en la pantalla del aparato.
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c)  Pulsar la tecla START para que la tira reactiva se coloque automaticamente en la
posicion de medida.

d)  Pipetear 150 uL de muestra sobre la zona de aplicacion de la tira reactiva (marcada
con un triangulo) en forma vertical.

e) Pulse la tecla START lo cual dara inicio a la medicion de la muestra (la pantalla
indicara el tiempo de medicion restante para obtener el resultado).

f) Una vez transcurrido el tiempo de medicion aparece el resultado en la pantalla.

Troponina cualitativa

a)  Retirar el dispositivo de prueba de la envoltura y colocarlo sobre una superficie plana y
limpia.

b)  Llevar las muestras a temperatura ambiente.

¢)  Adicionar 3 gotas de suero dentro del pozo de la muestra

d)  Tan pronto como la muestra llega a la ventana de observacion, empezar a tomar el
tiempo.

Leer los resul 1 i ,
///;{: x%,‘,,(N?) er los resultados en 10 a 15 minutos

ey, Foo \k* %\}erva!o de referencia:
fl‘q‘i d gpomna cuantiitativa

of

,?‘5

\ M

N ,\/ o Ver apéndice

sy muk‘\
\%#

~Z

Troponina cualitativa

o Negativo:  Sila banda de control “C” aparece y no la banda de prueba “T".

o Positivo Si la banda de prueba “T" aparece junto con la banda de control “C”-
(generalmente dentro de 10 a 15 minutos) — Valores de cTni mayores
a 0.5 ng/mL.

o Novalido  Silabanda de color no aparece en la zona de control “C”

Otras consideraciones:
o Eltest debe utilizarse durante los 15 minutos posteriores a la apertura de la bolsa.
o Las tiras reactivas usadas pueden desecharse con la basura comin tras ser

esterilizada.

PRUEBA DE EMBARAZO

Descripcion.

Gonadotropina coridnica humana (hCG) es una hormona glicoproteica con subunidades,

€ Etgy e,
Q\\* . \alfa y beta que normalmente se producen por la placenta en desarrollo y pueden ser

producndas por algunos tumores de células germinales. La secuencia alfa es idéntica a la
}ﬁormona foliculo-estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y tirotropina, y esto puede
ocasionar un resultado falso positivo en la prueba de embarazo a no ser que en la prueba se
determine, ademas, junto con la subunidad beta. Esta prueba puede detectar el embarazo

en tan solo 1 semana después de la concepcion. La monitorizacion seriada se utiliza para

68 |



ayudar a determinar la edad gestacional. La subunidad beta se utiliza a menudo para seguir
el estado de los tumores después de la cirugia o la quimioterapia. Niveles elevados se han
asociado a un mal pronostico en pacientes con cancer colorrectal.
Condicion del paciente:
o Ayuno de 8 horas (ideal en casos de pacientes estables, no asi en casos de
emergencia).
Muestra: Suero
Observaciones:
o Resultados falso positivo se puede obtener con muestras séricas bemolizadas,
lipémicas, o ictéricas y provenientes de quiste pericardico.
o EI EDTA, la heparina y otros anticoagulantes producen una disminucidon en los
niveles plasmaticos y puede provocar resultados falsos negativos.
¢ Los valores aumentan mas lentamente en embarazos ectopico que en embarazos
normaies.
Procesamiento: Tomar una muestra de sangre de 4 mL y realizar prueba segun metodologia

SR empleada (ver inserto del reactivo).
A\A‘ "w,

Vs éz 5% N ELISA cualitativa,
@ 5e§cf VOS:

3 / 5’) Pocillos microELISA recubiertos con anti o —hCG monoclonal.

"I‘?’A‘ﬂ“&?}tx b) Conjugado enzimatico contiene conjugado de peroxidada anti 3 hCG monoclonal.
c) Reactivo TMB
d) Solucién de parada: HCI 1N (acido clorhidrico)
e) HCG Standard: De 0, 20 y 150 mUI/ml de hCG.
PROCEDIMIENTO
o Ubicar los pocillos para el test en un lugar apropiado (superficie de color blanco)
o Dispensar 1 gota (50 uL) de muestra sérica.
o Agregar una gota de conjugado enzimatico y mezclarlo por 10 minutos en rotador
seroldgico.
o Incubar a temperatura ambiente por 5 minutos.
c Remover el contenido lavando por 5 veces con agua destilada desionizada.

o Agregar una gota de reactivo TMB y mezclarlo vigorosamente por 10 segundos.

o Incubar a temperatura ambiente por 5 minutos.
o Visualizar el color obtenido.

S Y Intervalo de referencia

- / o Positivo: Color azul.
/' * o Negativo: Incoloro o azul débil.
o Sensibilidad: Valores positivos por encima de 20 mIU/m!

Otras consideraciones:
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No se elimina la posibilidad de embarazo si los resultados son bajos o dudosos.

Resultados falsos positivos han dado lugar a tratamientos innecesarios con quimioterapia
por la sospecha de malignidad. .

Uno puede confirmar o descartar pruebas positivas hCG mediante una prueba cuantitativa

de hCG en orina,

DETERMINACION DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (Na, Cl, K)

Descripcion

La gasometria arterial mide el oxigeno y didxido de carbono disuelto en la sangre arterial y
pone de manifiesto el estado acido-base y qué tan bien el oxigeno es transportado por el
cuerpo. El pH es la medicién de la concentracion de iones H + libre en la sangre circulante.
La produccion continua de iones de hidrégeno por el metabolismo intracelular es bien
amortiguada como un acido (HCO3-) o una base (H2CO3). EI organismo requiere que el pH

se mantenga constante. Los rifiones y los pulmones regulan el pH al preservar la proporcion

_——=._acido / base. Cualquier alteracién en la relacion entre bicarbonato y acido carbénico va a
TN : , . y . . .
VAR, & ;&\prrovocar un cambio reciproco en la liberacion o absorcion de H + libres, alterando asi el
1S~/ 47, A
1% 55

:{‘ \;v%‘l“d’?r del pH. Desviaciones significativas en el pH se puede poner en peligro la vida. Ambos
& ‘\%/sﬁﬁérbonato (HCOS3-) y el acido carbénico (H2CO3) son los componentes del cuerpo del
\Qg‘i\gﬁ‘;‘éstema acido-base que influyen en el pH. La presion parcial de dioxido de carbono (PCO2,
PaC02) es la cantidad de didxido de carbono en la sangre basado en la presion que ejerce
en el torrente sanguineo y representa el grado de ventilacion alveolar. Cuando disminuye el
pH, mas CO2 se separa del acido carbonico y es exhalado por los pulmones, para
contrarrestar la reduccion de pH y el aumento de Ia tasa de respiracion. La presion parcial
de oxigeno (PO2, Pa0?2) es la cantidad de oxigeno disuelto en el plasma y representa la
situacion de intercambio de gas alveolar con aire inspirado. La saturacién de oxigeno
(O2Sat) es la cantidad de oxigeno realmente vinculado a la hemoglobina (como porcentaje
del importe maximo que podria estar obligado) y disponible para el transporte en todo el

cuerpo. Sa02 se aplica a la saturacion arterial de hemoglobina:

| sodio es el principal cation del liquido extracelular. Su funcidn principal es mantener la
resion osmotica y acido-base y equilibrio de transmitir los impulsos nerviosos. Se absorbe
desde el intestino delgado y se excreta en la orina en cantidades que dependen de la
ingesta alimentaria. En condiciones normales de clientes, el contenido de sodio del cuerpo
' P \\se mantiene bastante constante a pesar de grandes variaciones en la ingesta de sodio. Los

_hiveles de sodio urinario se utilizan en conjuncién con la orina y el plasma o los niveles de
%/

: | S .. . . . .. .
X4 cfeatinina sérica en dos formulas que ayuden a reducir la fuente de insuficiencia renal en
\ 0, ‘&'f-d,’}. !
“ .. |+ tausas prerrenales, renales y postrenales

N “1 /

Potasio es el principal cation intracelular. El organismo obtiene potasio a través de la dieta y

los rifiones ya sea reabsorbiendo o se excretando en funcién de las necesidades celulares.
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Es el responsable de la regulacion del equilibrio hidrico celular, la conduccion eléctrica en
las células musculares, y la homeostasis acido-base. Aunque la mayoria de potasio se
almacena y se utiliza dentro de las células de tejidos, analisis de potasio sérico es util para
evaluar el equilibrio de electrolitos. Los niveles séricos de potasio se utilizan en la evaluacién
de los pacientes con disrritmias cardiacas, disfuncién renal, confusidn mental, desordenes
gastrointestinales, por via intravenosa y en terapia de reemplazo.
Cloro es el mas abundante anién en el liquido extracelular. Funciona en contra el equilibrio
de cationes como sodio y también actia como un amortiguador durante el intercambio
oxigeno / dioxido de carbono en los glébulos rojos. Ayuda también en la digestion, presion
osmdtica, y el balance hidrico. Se mide en suero, junto con otros electrolitos, para evaluar el
equilibrio acido-base.
Condicion del paciente:

o Determinada por el médico tratante
Muestra:

o Sangre arterial (Gases arteriales)

o Suero (Electrolitos)

f(i;%;-z\% “:,c‘,a Rechazar muestras coaguladas.

“5& [A YRy \59 Si el paciente esta recibiendo aspiracion endotraqueal o tratamientos de terapia

.\U:;"/’ respiratoria, las muestras deben extraerse al menos 20 minutos después del
procedimiento.

o El'hecho de no expulsar todo el aire de la jeringa de sangre de gas dara lugar a una
Pa02 elevada y una disminucion de PaCO2 falsos.

o Si la muestra para AGA no se coloca al lado de hielo en un bario de hielo puede
resultar en una disminucion del pH, Pa0O2, y la saturacion de oxigeno

o 81 no se expulsa la heparina de la Jeringa antes de recogida de muestras puede dar
lugar a disminucion del pH, PaCO2 y Pa0O2.

o Eltener la muestra a temperatura ambiente acelera la caida del pH.

o Un prolongado lapso de tiempo entre la toma de muestra y verificaciéon puede dar
lugar a un descenso del pH.

Electrolitos

o Rechazar muestras hemolizadas o con mas de 1 hora despues de su recoleccion.

NO extraer la muestra de un sitio donde haya perfusion intravenosa.

o
3 <
wo b N
Z S )
Brpetn S
O O

El uso de un torniquete y bombeo de la mano antes de la obtencion de una muestra

venosa puede aumentar el valor de los electrolitos (potasio hasta un 20%).
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o Los pacientes con incremento de glébulos blancos y plaquetas pueden tener
falsamente niveles elevados de potasio sérico.
o Unaincompleta separacion de suero del coagulo puede causar hiperkalemia.
o La acidemia causa que el potasio pase del liquido extracelular a cambio de iones de
hidrégeno los cuales se desplazan al espacio intracelular.
o Los valores de potasio son 0.2-0.4 mEq / L mayor en muestras recogidas en la
tarde y noche.
Procedimiento:
Gases Arteriales
o Se recibe la muestra en jeringa y verifica que este en condiciones optimas (no
burbujas, ni abierta la aguja o en contacto con el medio externo) asi como
debidamente rotulado el nombre del paciente.
o Se procede a la aspiracion de muestra por equipo y luego de unos segundos ver
lectura obtenida
Electrolitos
o N\ © Muestra en recipiente apropiado (no bemolizada), previa verificacion del nombre del

S AN .
%\ paciente.

:";o Aspiracion de la muestra por equipo y luego de unos segundos ver lectura obtenida

o alo de referencia: Ver apéndice

~ Otras consideraciones

o La sangre venosa puede ser Util sélo para vigilar el pH, PaCO2, y el exceso de
base.

o La evaluacion de pH debe tener en cuenta las alteraciones en los niveles de

electrolitos, didxido de carbono, oxigeno y bicarbonato.

O

En la anemia, la saturacion de oxigeno puede ser normal, pero la hipoxia puede
que aun esté presente, porque hay una disminucién en la capacidad de carga del

oxigeno.

o Un deficit de base menor o igual a -6 indica una alta mortalidad en trauma

Ot EME RG
'&‘s\»‘m\
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o Para elevados niveles de potasio, una gasometria arterial deben ser evaluados para

academia
o Existe un mayor riesgo de accidente cerebrovascular en los clientes con una baja
ingesta de potasio (<2,5 g / dia) y en los clientes de diuréticos con menores niveles

de potasio (<4,1 mEq /L o <4,1 mmol /L




ANALITO MARCA

o Glucosa Wiener

o Urea Wiener

o Creatinina Wiener

o Amilasa Wiener

o Lipasa Roche

o CPK-MB Wiener

o CK Total Valtek

TGO (ASAT) Valtek

TGP (ALAT) Valtek

ERING V Fosfatasa Alcalina Wiener
\6/\\}}./\\5 [" Glutamil transpeptidasa Wiener
;;i\f\-x;;j,,\,} /LS,\)/ o Deshidrogenasa LAactica Valtek
o o Colesterol Total Wiener

o Colesterol HDL Wiener

o Colesterol LDL Wiener

o Triglicéridos Wiener

o Proteinas totales Wiener

Proteinas en orina/LCR Wiener

o Bilirrubina Ty F Wiener

o Calcio sérico Wiener

v o DHL Wiener

o Fosfatasa Acida Wiener

o Fosforo Wiener

o Acido Urico Human

o Las marcas de reactivos sefaladas estan sujetas a variacion siendo que, de haber

variacion, el procedimiento sera el sefialado en el inserto del reactivo a utilizar.




