T MANUAL _ o
E PROCEDIMIENTOS TECNICOS POR n‘m

cuey s ogm SECCION
APOYOPSggIIE\ISO%:TICO Y CODIGO: ADT-S2-M1 VIGENCIA: 14/10/2025 v4 PAGINA 1 de 67
TERAPEUTICO
TABLA DE CONTENIDO
1. INTRODUGCCION .........cooiiiiiriiteieteeeesee st et ess st st s s8R 3
2, OBUETIVOS ...ttt ettt s et b b bbb e e bttt 4
21 ODbjJetiVO GENEIAL ............o.ooeeiiee ettt b et e e ra et e s be b e s reeaaenreas 4
2.2 ODbjetivos @SPECITICOS..........cc.ociiiec et e et st ere et e b e s reeanente s 4
3. ALCANCE........ ettt £ b st et b et A R SRR E etk e st et b s ettt st et bt 5
4. DEFINICIONES...........ooo oottt s e At taAe e e b et et et ebese st s et e s et et et enene et ebenenestenan 6
5. HEMATOLOGIA ... tee e see st se s sses s ss s ssans s s s es s s sansans 8
5.1. CUAAIro REMALICO. ...ttt 8
5.2. Grupo sanguin@o (ABO/RH)...............coo ittt st a et e ae s reeanens 12
5.3. Extendido de sangre PeriferiCa..............cocoeiiiiiiiiiiiee e 14
5.4. Velocidad de sedimentacion.................cco.coiiiiiiiiiiiic s 17
5.5. Recuento de PIAQUELAS................cooviiiiiiiecie ettt e eb e et e e s te e s taeeabeeabeebe e beenns 18
B.  INIMUNOLOGIA. ... ooeomreetreeeeseeeessstiessseestsseeesss s ess st 20
6.1. Prueba rapida detecCion (HBSAQG)..........cccooiiiiiieee s 20
6.2. Prueba rapida deteccion anticuerpos frente a los virus hiv-1 y HIV-2..................cccccoo. 22
6.3. Prueba rapida para la deteccion cualitativa de gonadotropina coriénica humana (hcg) en
OFNA O SUEBTO ...ttt ettt b bt b e st b et et et et b e e b e bt s e e s et et e e e st e bt e bt e bt se e b e e e e e e eseebeereenentens 25
6.4. Prueba rapida SYPRilis 3.0 ..ot 27
6.5. Test rapido para la deteccidn cualitativa y semi cuantitativa del anticuerpo del treponema
pallidum (sifilis) €N SUEro 0 PIasSMA .............c.ooiiiii e 28
6.6. Deteccion de anticuerpos IgM-IgG anti toxoplasma bondi por quimioluminiscencia
EQUIPO CL=900i .........c.coeuitiiiieieieieieettesests sttt ettt ettt ettt ettt et b bbb 29
6.7.Dengue liSa IGIV............cooiie e ettt 34
7. MICROBIOLOGIA ...ttt ees e aes e s st ss s en s ssn s sensasrsas 39
TALUFOCUIIVO ..ottt b e e s e e n e e e bt e bt bt 39

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\%g% @ gaﬂs§g4 99 92 ;EfCr?en Emilic Ospina



-*-
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, banestar y dgnidag

MANUAL

PROCEDIMIENTOS TECNICOS POR

SECCION

mpj

PROCESO:

APO?’%RDX:(ETJ%SCECO Y CODIGO: ADT-S2-M1 VIGENCIA: 14/10/2025 V4 PAGINA 2 de 67

7.2, UFO@NALISIS .....c..oeinieiiie ettt b e sttt ettt et b bttt et aeere bt 45

7.3. QUIMICA SANGUINEGA.........c.oieiiieiiieiiicee ettt et e b et et e e e s e e ese e et e s esesens 50
8. MICROSCOPIA ...ttt ettt ettt ettt e e b et e s et b e st e s e b e se st e st e be st et eneebeneeseneeseneens 59

8.1. Coprolégicos, coproscopicos y sangre OCUILa................ccooveieiiiieni et 59

8.2. Frotis fIuJo vaginal...............c.ooii et 63
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt en e en s s 65

U

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

8632828 (O

WHATSAPP

304384 99 92

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina



SR MANUAL o
E PROCEDIMIENTOS TECNICOS POR rr]
caRNE ek osPA SECCION
PROCESO: .
APOYO DIAGNOSTICO Y CODIGO: ADT-S2-M1 VIGENCIA: 14/10/2025 V4 PAGINA 3 de 67
TERAPEUTICO
1. INTRODUCCION

Los resultados generados por el laboratorio representan un apoyo primordial para el diagnostico

clinico, teniendo en cuenta que el 70% de las decisiones médicas estan basadas en ellos.

Conscientes de su gran importancia y con la finalidad de alcanzar un trabajo de calidad, es

indispensable contar con un manual que presente de manera formal y sistematica los

procedimientos desarrollados por seccion en el laboratorio clinico dela ESE Carmen Emilia

Ospina.

En este documento se describen las actividades que deben seguirse en la realizacion de los
examenes precisando los recursos necesarios, responsables o cualquier otro dato que pueda
auxiliar al correcto desarrollo de las actividades por parte de cualquier consultante y se configure

como la guia basica referente al funcionamiento, que asegure que el trabajo se realizara

adecuadamente.

Su contenido esta dividido en 5 Capitulos por seccion de Laboratorio.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo general

Proporcionar al personal profesional del laboratorio clinico de la ESE Carmen Emilia Ospina, un
instrumento que facilite el desarrollo adecuado, sistematizado y estandarizado de los
procedimientos técnicos que se realizan a los pacientes atendidos en el primer nivel de atencion

en la ciudad de Neiva.

2.20bjetivos especificos

e Brindar una herramienta de consulta que permita estandarizar la adherencia a los
procedimientos técnicos de laboratorio, de manera que se eviten desviaciones en su
desarrollo.

e Organizar todos los procedimientos técnicos del laboratorio clinico de la ESE Carmen
Emilia Ospina, en un solo documento apropiado para responder a las necesidades de
una institucioén del primer nivel de complejidad.

e Contar con un instrumento que sirva de guia para la evaluacién y monitoreo de las

actividades del laboratorio clinico
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3. ALCANCE

Este documento estad dirigido todo el personal médico, de enfermeria, bacteridlogas,
profesionales supervisores de tomas de muestra, auxiliares de enfermeria y auxiliares de
laboratorio que realizan actividades de toma de muestras en las diferentes sedes de la ESE

Carmen Emilia Ospina.
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4. DEFINICIONES

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

e Anticoagulante: Sustancia que demora o suprime la coagulacién de la sangre.

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

e Asepsia: Método de prevenir las infecciones mediante la destruccion de los agentes
infectivos.

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

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

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

e Densidad 6ptica: Cantidad de luz absorbida por una sustancia que puede ser medida
por un espectrofotometro.

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

o Esputo: Material eyectado desde los pulmones a la boca.

e Estandar: Una solucion patron que se utiliza para comparar o para la elaboracion de
otras diluciones.

e Hemodlisis: Destruccion de Glébulos Rojos.

e Gramnegativa: Caracteristica de los tejidos o bacterias que pierden la coloracion por el
método de Gram (toman color rosado).
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e Grampositiva: Caracteristica de los tejido o bacteria que conservan la coloracion por el
método de Gram (toman color azul).

¢ Inoculacién: Introduccion de microorganismos, material infecciosos, etc. en un ser vivo
o en cultivos.

e Longitud de onda: Distancia entre una cresta a otra en el espectro de luz.

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

e Procedimiento: Serie de pasos en forma cronoldgica, por los cuales se logra un
resultado deseado.

e Reacciodn colorimétrica: Reaccion quimica que tiene como producto final un compuesto
de color.

e Reaccidn enzimatica: Reaccidén quimica que tiene por catalizador una enzima.

e Secrecién: Sustancia que se vierten al exterior de una célula. Suero: Componente
liquido de la sangre que se obtiene al separar una sangre sin anticoagulante del paquete
globular.

e Valores de referencia: Valores considerados normales.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\%g% @ gaﬂs§g4 99 92 ;EfCr?en Emilic Ospina



T MANUAL _ o
E PROCEDIMIENTOS TECNICOS POR n‘m

CARMEJNL EMILIA OJSPINA SECCION
Saud, blenestar y dgnidae

PROCESO:
APOYO DIAGNOSTICO Y CODIGO: ADT-S2-M1 VIGENCIA: 14/10/2025 V4 PAGINA 8 de 67
TERAPEUTICO

5. HEMATOLOGIA

5.1. Cuadro hematico

PROPOSITO: Es el analisis de laboratorio que aporta mas informacién general y especifica

sobre el estado de un paciente y su evolucion.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Las muestras deben ser procesadas
antes de 8 horas de haber sido tomadas. Los parametros fuera de rango deben ser
confirmados por medios de extendido de sangre.

e MATERIALES Y REACTIVOS: Diluyente m-68ds, Reactivos m68-fd, m68-ld, m68-Ib, m68-
fd, Probe Clean.

e METODOLOGIA: Los diferentes parametros hematoldgicos, incluyendo el recuento

diferencial de leucocitos, se determinan en un contador de células electronicas y

automatizadas, que puede utilizar citometria de flujo o impedancia o las dos como

tecnologia.
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BC-6000 Introduccion

© rantalla tactil QCompartimento colorante fluorescente @) Autocargador
0 Compartimento muestra manual-STAT € Indicador de estado
O Tecla procesar @ Tecla cambio de modo

Reactivos

1 -M6 LN Lyse
-M6 FN Dye
-M6 LD Lyse
-M6 FD Dye
-M6 LH Lyse
-DS Diluent
-Probe cleanser
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e PROCEDIMIENTO:

a.

Revisar el nivel de los reactivos y de ser necesario poner reactivos nuevos. Revisar
el nivel del recipiente de desechos y descartarlo si esta lleno por uno vacio, agujas
de muestras, realizar medicidn de background y revisar los resultados, si da dentro
de los parametros aceptados continuar, de lo contrario repetir. Si no corrige llamar al
ingeniero de turno y buscar asesoria técnica.

Mantenimiento diario de los equipos MINDRAY BC 6000: A los equipos se les debe
hacer mantenimiento diario antes de iniciar a procesar controles y muestras. Se hace
mantenimiento con el reactivo ProbeCleanser, cuando el equipo pide el
mantenimiento se debe pasar el reactivo por modo abierto al escuchar el sonido se

retira el reactivo del lavado de sonda de la aguja de muestra.

. Control de calidad interno: Los controles se deben atemperar por 15 minutos y luego

se mezclan por inversién 8 veces. Si los resultados estan dentro de los rangos de
referencia de acuerdo lo establecido en el Manual de Control interno y externo
(codigo) se valida la corrida y se registra el conteo de pruebas procesadas a la fecha
en la hoja de mantenimiento de cada equipo y se procede a pasar las muestras en
modo automatico, las cuales se transmiten a través de la interfase.

Se revisan los resultados obtenidos para cada muestra verificando que los
parametros estén completos. De existir una alarma en alguna muestra se confirmara

con lamina o solicitando nueva muestra.

e VALORES DE REFERENCIA
Leucocitos: 7,8 +/- 3 x 103 /uL
Eritrocitos: 5,4 +/- 0,7 x 106 /uL (hombres)

4,8 +/- 0,6 x 106 /uL (mujeres)

Hemoglobina: 16,0 +/- 2 g/dL (hombres)

14,0 +/- 2 g/dL (mujeres)
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Hematocrito: 47,0 +/- 5 % (hombres)
42,0 +/- 5 % (mujeres)

VCM: 87,0 +/- 7 fentolitros (hombres)
90,0 +/- 7 fentolitros ((mujeres)

HCM: 29,0 +/- 2 pg

CHCM: 35,0 +/- 2 g/dL

RDW: 12 -15%

PLAQUETAS: 150 - 400 x 103 /mm3

VMP: 7,5-8,5u3

PLAQUETOCRITO:0,126 - 0,326 %

ADP: 12-16 %

e RESPONSABLE

Bacteridloga de la seccion de Hematologia

e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA

Su mayor utilidad esta en el diagndstico diferencial de las anemias en microciticas, normociticas
y macrociticas, en la evaluacién y caracterizacién de lesiones proliferativas del sistema
hematopoyético y en la evaluacion de procesos infecciosos. Hay una serie de interferencias en
el conteo electronico de los diferentes parametros hematolégicos que producen resultados
falsos positivos 0 negativos como son:

e Falsa elevacibn de hemoglobina por carboxihemoglobina (>10%), crioproteinas,
hemdlisis intravascular, heparina, leucocitosis (> de 50.000/uL), hiperbilirrubinemia,
lipemia, e hiperproteinemia monoclonal.

e Falsa leucocitosis por crioproteinas, proteinas monoclonales, agregacion eritrocitaria y
plaquetaria, eritroblastos y heparina.

e Falsa leucopenia por leucocitos desintegrados y uremia mas inmunosupresores.
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e Falsa eritrocitosis por crioglobulinas, plaquetas gigantes y leucocitosis de mas de 50.000
Ml.

o Falsa eritrocitopenia por aglutininas frias, auto aglutinacion y microcitosis severa.

e Falsa elevacién del hematocrito por plaquetas gigantes, leucocitosis de mas de 50.000
ML e hiperglicemia de mas de 600 mg/DlI.

e Falsa disminucién por aglutininas frias, auto aglutinacion y microcitosis.

e Los histogramas celulares muestran la distribucion del tamafio de las poblaciones de

leucocitos (linfocitos, mononucleares y polimorfonucleares), eritrocitos y plaquetas.

5.2. Grupo sanguineo (ABO/RH)

e PROPOSITO: Determinar el grupo sanguineo y el factor RH de un individuo.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Se puede utilizar sangre por
venopuncion con anticoagulante o por puncion capilar, si es sangre capilar se debe
realizar inmediatamente para que no seque la muestra. Si es sangre venosa se puede

guardar en refrigeracion el tiempo que desee.

e MATERIALES Y REACTIVOS: Los reactivos deben ser almacenados estrictamente en
un rango de temperatura de 2 a 8°C, evitar colocarlos en sitios donde reciban
directamente los rayos de sol. Evitar periodos prolongados de ruptura de la cadena de
frio. Cada vez que son usados deben ser devueltos a la nevera.

e Laminas para hemoclasificacién

e Lancetas o equipo de venopuncién
e Palillos

e Reactivo ANTI — A Monoclonal

e Reactivo ANTI — B Monoclonal

e Reactivo ANTI — D Monoclonal
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e Reactivo ANTI — CDE Monoclonal

e METODOLOGIA: Técnica manual directa en placa.

e PROCEDIMIENTO:

a. Imprimir la hoja de trabajo anexos de hematologia por el sistema.

b. Realizar el control de avidez cada semana y reportar en el formato respectivo.

c. Tomar los tubos correspondientes a los pacientes con grupo sanguineo.

d. Mezclar los tubos por inversién, procurando no formar burbujas.

e. Colocar en la lamina de hemoclasificacién una gota de sangre (Aprox.50 ul) en cada uno
de los recuadros.

f. A cada uno le adicionamos un anticuerpo monoclonal (Anti — A, Anti — B y Anti —D)

g. Mezclamos la gota del reactivo con la gota de sangre con un palillo.

h. Observamos la ausencia o presencia de aglutinacién dentro de un plazo maximo de 2
minutos, realizando movimientos de bascula.

i. Sicon el antisuero ANTI — D no se observa aglutinacién, colocar una gota de sangre y
adicionarle suero ANTI — CDE.

j- Mezclar con un palillo y observar la presencia o ausencia de aglutinacién. Si no hay
aglutinacion es factor Rh “D” negativo anti CDE negativo. Si aglutina es factor Rh anti
“D” negativo anti CDE positivo.

k. Informar el resultado en el sistema y validar.

e VALORES DE REFERENCIA: No aplica.
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Hematologia
e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Se utiliza como un referente de identidad,

aplicable a protocolos clinicos, como transfusiones y trasplantes.
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5.3. Extendido de sangre periférica

e PROPOSITO: Determinar mediante apreciacién microscopica de los elementos formes de
la sangre el estado hematoldgico del paciente.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Se puede realizar de puncién capilar o de
muestra tomada con EDTA.Se debe hacer correlaciéon con los valores obtenidos con el
cuadro hematico.Una vez realizado el frotis y coloreado puede mantenerse hasta seis

meses.

e MATERIALES Y REACTIVOS:
e Lancetas
e Lamina portaobjeto
e Lamina extensora
e Colorante de Wright

e Soportes para coloracion
e METODOLOGIA: Lectura al microscopio por Bacteridloga.

e PROCEDIMIENTO:

a. Tomar muestra capilar del dedo del paciente. Adicionalmente, se debe tomar muestra
para realizar un cuadro hematico, realizando el siguiente procedimiento:

b. Marcar con lapiz de cera o marcador indeleble, la lamina con el numero correspondiente
al paciente.

¢. Buscar una lamina extensora o en su defecto, una lamina con bordes lisos que sirva de
extensora.

d. Cuando ya se tenga todo listo, haga masaje en el dedo en el cual se va a tomar la

muestra.
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e. Haga asepsia con un algodon impregnado de alcohol en el sitio seleccionado, el cual
debe ser preferiblemente de la parte superior lateral del dedo.

f. Haga la puncién con la lanceta, de manera firme con fuerzas sin titubear.

g. Mantenga el dedo oprimido, la primera gota descartela y la segunda gota, espere a que
sea un poco mas abundante y coldéquela en la lamina marcada con el numero del
paciente.

h. Entregue al paciente un algodén para que el mismo se haga presion en el sitio de la
puncion.

i. Tome la lamina extensora con la mano derecha y la lamina con la mano izquierda.

j- Realice el extendido de sangre, de manera rapida y sin levantar la lamina extensora.

k. Revise que el extendido sea uniforme que no tenga cortes, que tenga cabeza, cuerpo y

cola.

1. Sino se realiza de puncion capilar se puede hacer el extendido de sangre total tomada
con EDTA de la siguiente manera:
Imprimir la hoja de trabajo anexos de hematologia por el sistema.

b. Tomar los tubos correspondientes a los pacientes con Frotis de Sangre Periférica.

c. Colocar una gota de sangre con EDTA en una lamina, realizar el extendido.

Auxiliar de Laboratorio

d. Deje secar horizontalmente el extendido, con la muestra hacia arriba.

e. Colorear con Wrigth. Segun lo establecido en el Manual de procedimientos técnicos de
coloraciones.

f. Dejar secar.

g. Pasarlo al area de hematologia para su lectura por la bacteridloga.

h. Observar al microscopio en objetivo de 100X

2. Observar la morfologia de los eritrocitos:
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a. Los glébulos rojos normales son NORMOCITICOS, NORMOCROMICOS.

b. Si se presenta alguna alteracion se debe tener en cuenta los siguientes parametros:

e Anisocitosis: Diferentes tamafnos (microcitos, macrocitos y megalocitos)

e Alteraciones en el contenido de hemoglobina: Hipocromia, policromatofilia o

policromasia.

e Poiquilocitosis: Alteraciones en su forma (Dianocitos, codocitos o células diana,

equinocitos, depranocitos, esquistocitos, estomatocitos, dacriocitos, acantocitos,

eliptocitos, ovalocitos.

¢ Inclusiones citoplasmaticas.

v

v

El informe correcto de anisocitosis, poiquilocitosis, policromatofilia e
hipocromia:
- Ligera: De 1 a 5 celulas por campo presentan la caracteristica.
- Moderada: De 6 a 10 células presentan la caracteristica.
- Marcada: Mas de 10 células presentan la caracteristica.
- Con predominio por cruces (+, ++, +++)
Para las inclusiones citoplasmaticas tenemos en cuenta el siguiente
informe:
- De1-2+
- De3-5++
- Mayor de 6 +++
Observar morfologia y numero de los glébulos blancos.
Observar la morfologia, tamano, agregaciéon y granulacion de las
plaquetas.

Informe el resultado en el sistema y validar.

e VALORES DE REFERENCIA: No aplica.
e RESPONSABLE: Bacteriologa de la seccion de Hematologia
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e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Determinar caracteristicas de las células
sanguineas en cuanto a tamafo, forma, coloracién, contenido de hemoglobina, entre otras

caracteristicas, resultados que en conjunto ayudan a establecer un diagnostico.

5.4. Velocidad de sedimentacion

e PROPOSITO: La velocidad de sedimentacion globular determina la precipitacién de los
eritrocitos (glébulos rojos) en un tiempo determinado, que se relaciona directamente con la
tendencia de los gldbulos rojos hacia la formacién de acumulos (pilas de monedas) asi como
a la concentraciéon plasmatica de proteinas (globulinas y fibrinégeno).

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

e Esimportante recordar que es un parametro que se puede alterar por la temperatura alta,
por las vibraciones (aumento) y por el desnivel.

e Las muestras deben ser procesadas antes de 12 horas de haber sido tomadas.

e MATERIALES Y REACTIVOS:
e Tubos de sedimentacion.
e Cronometro.

e METODOLOGIA: Westergren

e PROCEDIMIENTO:

Imprimir la lista de trabajo de anexos de hematologia por el sistema.

Tomar los tubos identificados con el nombre y numero de los pacientes con V.S.G
Mezclar los tubos por inversion, procurando no formar burbujas.

Introducir una pipeta de sedimentacion hasta el fondo del tubo.

Colocar el tubo de muestra ya montado, en la gradilla.

e a0 T

Marcar en el cronometro 1 hora.
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g. Al sonar el cronometro hacer la lectura hasta donde haya bajado el paquete de globulos
rojos.

h. Informar el resultado en el sistema y validar.

e VALORES DE REFERENCIA: Normal: Hasta 20 mm/h
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Hematologia
e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA:

Los principales usos de la medicion de la VSG son:

Para detectar procesos inflamatorios o infecciosos. Como discriminador o reactante de

presencia de enfermedad.

Como control de la evolucién de ciertas enfermedades crénicas o infecciosas.
Para detectar procesos cronicos inflamatorios ocultos o tumores. El valor de la técnica
no es muy sensible y ademas poco especifica, por si sola tiene poco valor y se debe

asociar a otros estudios para poder orientar un diagnostico.

5.5. Recuento de plaquetas

e PROPOSITO: Este parametro es importante para la evaluacion de trombocitopenias y

trombocitosis, que con frecuencia son secundarias a procesos reactivos y/o proliferativos.
e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

El extendido para el recuento de plaquetas debe realizarse antes de 5 horas.

Una vez coloreado el extendido puede leerse hasta seis meses después.

e MATERIALES Y REACTIVOS:

Microscopio

Colorante de Wright
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e Soportes de coloracion
e Laminas.

e Lamina extensora.

METODOLOGIA: Recuento instrumental en equipo automatizado o recuento en extendido

periférico con microscopio de luz.

PROCEDIMIENTO:

a. Imprimir la hoja de trabajo anexos de hematologia por el sistema.

Tomar los tubos correspondientes a los pacientes con recuento de plaquetas manual.
Colocar una gota de sangre con EDTA en una lamina, realizar el extendido.

Colorear con Wright. Segun procedimiento de coloraciones.

® o0 T

Enfocar al microscopio 100X, ubicar el sitio donde los glébulos rojos se encuentren
separados, aproximadamente 100 por campo.

f. Contar el numero de plaguetas contadas en diez campos

g. Sise observan macro plaquetas se deben informar.

h. Realizar el calculo de la siguiente manera:

Rto de plaquetas = No. de plaguetas observador en 10 campos x 21.00

10 campos

i. Ingresar el resultado en el software de laboratorio y validar.

VALORES DE REFERENCIA: 150.000 — 450.000 mm3
RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Hematologia.
UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: El recuento plaquetario se determina en

pacientes con sospecha de enfermedad hemorragica, purpura o petequias, prolongacion del
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tiempo de sangria, leucemia/ linfoma, DIC, quimioterapia y para determinar la respuesta de

los pacientes que estan recibiendo transfusiones de plaquetas

6. INMUNOLOGIA

6.1. Prueba rapida deteccion (HBsAg)

PROPOSITO: La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) produce una amplia variedad
de lesiones hepaticas que va desde un estado asintomatico de portador hasta una infeccién
aguda auto-limitante, hepatitis aguda fulminante y hepatitis cronica que puede progresar a
cirrosis y falla hepatica severa. El HBsAg es el primer marcador serolégico que aparece en
el suero 6-16 semanas después del primo-infeccion por el virus de la hepatitis B. En casos
agudos el HBsAg desaparece generalmente 1-2 meses después del comienzo de los
sintomas. El anti-HBsAg aparece en el estado de resolucién de la infeccién después de que
desaparece el HBsAg. Aparece como respuesta inmune natural o como resultado de

administracion de la vacuna de la hepatitis B.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

e Conservar las muestras en refrigeracién por 48 horas, en caso de necesitar confirmar
datos se recurrira a ellas.

e Las muestras positivas, se guardan y se envian para supervision externa, asi como
también una copia del reporte es enviada al correo de epidemiologia, PYP y a

coordinacion del Laboratorio.

MATERIALES Y REACTIVOS: Tarjetas reactivas Determine HBsAg—ALERE.
METODOLOGIA: Técnica cualitativa de Inmunocromatografia.
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PROCEDIMIENTO:

a. Retirar el plastico de proteccion de las pruebas.

Anada 50 uL de muestra(suero) en la superficie absorbente
Espere 15 minutos(minimo) nos mas de 24 horas

Lea e interprete los resultados

® 20 T

Ingresar al sistema ENTERPRISE), con la clave personal; ingresar los resultados y

validar.

VALORES DE REFERENCIA: Negativo o positivo

RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Inmunologia.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Un resultado positivo para anti-HBc total
(IgG+IgM) indica infeccion aguda o infeccidn en el pasado. Un resultado positivo para anti-
HBc IgM indica infecciéon aguda reciente. También puede haber positividad en hepatitis
cronica activa en periodo de exacerbacion. Una prueba positiva para HBeAg indica
replicacion viral activa e infectividad. La seroconversién de HBeAg a anti-HBe generalmente
indica pérdida de la infectividad, resolucidn del proceso infeccioso y buen prondstico clinico.
La ausencia o desaparicion del HBeAg o del anti-HBe no descarta la posibilidad del estado
infeccioso o de portador de hepatitis crénica activa. El HBsAg es util para establecer el
diagndstico de infeccion aguda o crénica cuando se obtiene un resultado positivo. Su
presencia esta frecuentemente asociada con infectividad especialmente si se asocia con
positividad para HBeAg y/o HBV DNA polimerasa. No es de utilidad en el periodo de ventana

inmunoldgica.

El anti-HBsAg esta indicado para determinar inmunidad a la infeccién por el virus de la
hepatitis B. Un resultado positivo indica, generalmente, recuperacion clinica de infeccion
aguda o crénica. También indica respuesta inmune exitosa a la vacuna de la hepatitis B. La
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adquisicién pasiva del anticuerpo por transfusién, administracion de globulina inmune no
significa inmunidad. Los niveles de anti-HBs post vacunacion pueden disminuir totalmente

con el tiempo. No es de utilidad para demostrar infeccion aguda.

6.2. Prueba rapida deteccion anticuerpos frente a los virus hiv-1 y HIV-2

PROPOSITO: El sindrome de la inmunodeficiencia humana, SIDA, es causado por lo menos
por dos tipos de virus denominados colectivamente VIH. El virus tipo VIH-1 es mas
prevalente en las Américas, Europa occidental y parte de Africa mientras que la infeccion
por VIH-2 se presenta mas en Africa occidental. La infeccion primaria por el VIH presenta
sintomas variados que pueden ir desde un estado “gripal” hasta sintomas neurolégicos mas
severos que persisten desde unos pocos dias hasta unos 2-3 meses; entre mas largo sea
el episodio agudo mas rapida es la progresion al SIDA aunque generalmente esta progresiéon
puede demorarse de 1 hasta 10 afios permaneciendo el individuo clinicamente asintomatico
durante todo el tiempo. La fase de SIDA se caracteriza por disminucion progresiva de los
linfocitos CD4, aumento de la cantidad de virus circulante y aparicion de infecciones
oportunistas que producen alta morbilidad y mortalidad en los pacientes. Las pruebas
seroldégicas no son confiables para identificar infeccion por VIH en neonatos o en nifios
menores de dos afos de edad, que han adquirido pasivamente anticuerpos maternos de
madres seropositivas 0 que no han desarrollado completamente su sistema inmune ni
tampoco en individuos con infeccién muy temprana (<30 dias del contagio) o con pruebas
indeterminadas o inconcluyentes por Western-blot. En estos casos es necesario la deteccion
del DNA o RNA proviral por PCR que da evidencia temprana de la infeccion,
aproximadamente 10-14 dias después haberse infectado con el virus. La resistencia anti-
viral a las drogas puede comprometer activamente el tratamiento anti-retroviral en pacientes

con SIDA. Es importante hacer el analisis de las mutaciones genotipicas del virus cuando la
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terapia combinada falla para hacer los ajustes necesarios a la terapia, disminuir la carga

viral y mejorar el estado del paciente.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:
e Muestras Negativas: Conservarlas en refrigeracion por 48 horas, en caso de necesitar
confirmar datos se recurrira a ellas.
e Muestras Positivas: se guardan y se envian para supervision externa, asi como
también una copia del reporte es enviada al correo de epidemiologia, PYP y a

coordinacion del Laboratorio.

Se solicitara una segunda muestra para confirmar, la cual se hara por ENTERPRISE, mediante
el cddigo 2035 (comentario), se llamara al paciente o servicio informado la solicitud, la nueva
muestra se procesara bajo las mismas condiciones pero con las tarjetas reactivas de Alere-

HIV Combo (Reactivo de cuarta Generacion).

e MATERIALES Y REACTIVOS: Tarjetas reactivas Determine HIV1/2 —ALERE.
e METODOLOGIA: Cualitativo: Inmunocromatografia

e PROCEDIMIENTO:
Retirar el plastico de proteccion de las pruebas.
a. Anada 50 uL de muestra (suero) en la superficie absorbente.
b. Espere 15 minutos (minimo) nos mas de 24 horas.
c. Lea e interprete los resultados.
d. Ingresar al sistema ENTERPRISE, con la clave personal; ingresar los resultados y
validar.
e VALORES DE REFERENCIA: No reactivo para la prueba cualitativa
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Inmunologia.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: La seroconversion de los anticuerpos
tipicamente ocurre 3-12 semanas post-infeccion aunque en algunos individuos puede tomar
mas tiempo. El anticuerpo que se detecta mas precozmente es el p24. La prueba de
inmunoanalisis permanece como el meétodo estandar mas confiable para detectar
anticuerpos, aunque no diferencia reactividad entre VIH 1 y 2; las pruebas de tercera
generacion tienen una especificidad del 99% y una sensibilidad del 98%. Si la prueba de
inmunocromatografia es positiva en dos ocasiones utilizando pruebas de diferente
generacion, y el WB es negativo se debe considerar la posibilidad de infeccion por VIH2 o
un falso positivo si el titulo es bajo. Las causas de falsos positivos se pueden encontrar en
pacientes con otras infecciones virales por virus ADN, enfermedades malignas
hematolégicas (gamopatia monoclonal IgM), enfermedades autoinmunes (factor
reumatoideo y ANAs), embarazo, IgG elevada, vacunacion por Influenza y hepatitis B,
transferencia pasiva de anticuerpos, anticuerpos clase Il a linfocitos, trasplante renal, falla
renal cronica (hemodialisis), hemofilicos, sindrome de Stevens-Johnson, pacientes
multitransfundidos y RPR (VDRL) positivo. Se pueden encontrar falsos negativos en el
periodo de ventana antes de la seroconversion, por terapia inmunosupresora, transfusiones
masivas de sangre, enfermedades malignas, SIDA en estado terminal, disfuncién de
linfocitos B, trasplante de médula 6sea, pruebas que detectan principalmente anticuerpos a
p24 y por contaminacion de la muestra con polvos talco. La prueba de inmunoanalisis no es
de utilidad para distinguir, en el periodo neonatal, entre infeccién activa y transferencia
pasiva de anticuerpos de madre al feto. Los anticuerpos pueden persistir en el nifio hasta
por 15 meses. La prueba de carga viral ARN se utiliza para cuantificar la cantidad de virus
circulante, para control de efectividad del tratamiento y para determinar progresion de la
infeccion. Se ha demostrado que niveles altos de viremia se correlacionan directamente con
progresion rapida de la enfermedad y que cuando disminuyen por efecto del tratamiento se
disminuye también el riesgo de progresién y de infecciones oportunistas. Un resultado

negativo de carga viral no necesariamente indica ausencia de enfermedad pues puede
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haber sustancias inhibitorias en el espécimen o que la recoleccidén o almacenamiento de la
muestra fue inadecuada. En los pacientes que no estan recibiendo terapia antiretroviral se
recomienda que los niveles de VIH ARN se determinen cada 3-4 meses y los recuentos de

CD4 cada 3-6 meses para evaluar progresion de la enfermedad.

6.3. Prueba rapida para la deteccion cualitativa de gonadotropina coriénica humana (hcg)
en orina o suero

PROPOSITO: La HCG es una glicoproteina compuesta de dos subunidades a y b2
producida, al comienzo del embarazo, por el sinciciotrofoblasto de la placenta y que estimula
el cuerpo luteo para mantener el embarazo durante las primeras semanas, hasta que la
placenta pueda asumir esta funcion; ademas estimula los testiculos fetales para la
produccion de la testosterona. La subunidad a es idéntica a la de la LH, FSH y TSH y por

esta razdn la subunidad b es la que le da las caracteristicas inmunoldgicas y bioquimicas.

En enfermedad trofoblastica se producen, ademas de las dos subunidades, 5 formas
irregulares de la hormona que se reconocen como “nicked HCG”, pérdida del segmento C-

terminal de subunidad beta, HCG hiperglicosilada y subunidad beta libre.

Aproximadamente un mes después de la concepcion los niveles de b-hCG son cercanos a
2.000 mUl/mL, alcanza su pico de 50.000-100.000 mUI/mL en el tercer mes, para a partir de
ese momento empezar a declinar. Después del parto los niveles descienden rapidamente y

a los dos semanas son de <5 mUI/mL.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Muestras Negativas y positivas:
Conservarlas en refrigeracion por 48 horas, en caso de necesitar confirmar datos se recurrira
a ellas.

MATERIALES Y REACTIVOS: Dispositivo ABON hCG.
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METODOLOGIA: Inmunocromatografia.

PROCEDIMIENTO:

a. Dejar aclimatar los dispositivos y las muestras.

b. Poner los dispositivos en una superficie plana y nivelada

c. Succionar con el gotero la muestra, y depositar 3 gotas de suero u orina
(aproximadamente 100 ulL) en el pocillo de la placa.

d. Esperar 3- 5 minutos. .

e. Leer e interpretar.
Reportar en ENTERPRISE.

VALORES DE REFERENCIA: Negativo o positivo

RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Inmunologia.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: El principal propésito para medir la b-hCG es
diagnosticar y controlar el embarazo, pero su determinacion también sirve para detectar
embarazo ectdpico, enfermedad trofoblastica gestacional (mola hidatidiforme completa,
parcial o invasiva, coriocarcinoma, tumor trofoblastico placentario), tumores testiculares
seminomatosos y no-seminomatosos, tumores intracraneales de células germinales y en la

evaluacion prenatal para determinar riesgo del sindrome de Down.

También es producida por algunos teratomas malignos y por varios tumores solidos no
trofoblasticos de estébmago, ovario, seno y pancreas. Los niveles séricos en enfermedad
trofoblastica gestacional son mucho mas altos que en el embarazo normal, probablemente
por la mayor cantidad de sincitio productor de hCG y se correlacionan con la masa de tejido
tumoral y el nivel debe disminuir con tratamiento médico-quirurgico efectivo.
Concentraciones altas de la hormona en suero indican una mayor masa tumoral y por lo

tanto un peor prondstico.
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En embarazos ectopicos y en aquellos que terminan en aborto los niveles circulantes son

mas bajos mientras que en embarazos gemelares tienden a ser mas altos.

6.4. Prueba rapida syphilis 3.0

e PROPOSITO: Detectar anticuerpos contra Treponema Pallidum, como ayuda en el
diagndstico de sifilis. Es una prueba de caracter cualitativo.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Conservar las muestras en refrigeracion
por 48 horas, en caso de necesitar confirmar datos se recurrira a ellas.
Las muestras positivas, se guardan y se envian para supervision externa, asi como también
una copia del reporte es enviada al correo de epidemiologia, PYP y a coordinacion del

Laboratorio.

e MATERIALES Y REACTIVOS:

e Dispositivos de prueba en bolsa individuales

e Diluyente del ensayo (Frasco 4 mL)

e METODOLOGIA: Inmunocromatografia

e PROCEDIMIENTO:

Dejar atemperar los dispositivos y las muestras
Retirar el dispositivo de prueba de la bolsa, ponerla sobre una superficie plana.
Adicionar 10uL de suero o plasma

Agregar 4 gotas (aproximadamente 120uL) de diluyente

® 2.0 T p

Leer e interpretar el resultado al cabo de 5-20 minutos.
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e VALORES DE REFERENCIA: Negativo o positivo

o RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Inmunologia.

e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Es una prueba de tamizaje en el diagndstico
de sifilis, que debe ser corroborada con otros analisis y cuyo resultado sera positivo de por
vida, aun cuando esta enfermedad haya sido tratada en forma apropiada. Ocasionalmente

puede haber resultados falsos positivos, con mayor frecuencia en pacientes con lupus

6.5. Test rapido para la deteccion cualitativa y semi cuantitativa del anticuerpo del
treponema pallidum (sifilis) en suero o plasma

e PROPOSITO: Prueba que tiene como base un antigeno no treponemica del tipo lipidico,

que se usa como tamizaje y seguimiento a tratamiento.

e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

e Muestras Negativas: Conservarlas en refrigeracion por 48 horas, en caso de necesitar
confirmar datos se recurrira a ellas.

e Las muestras positivas, se guardan y se envian para supervision externa, asi como
también una copia del reporte es enviada al correo de epidemiologia, PYP y a

coordinacion del Laboratorio.
Si las serologias reactivas es de pacientes gestantes se debe realizar y reportar FTA.

e MATERIALES Y REACTIVOS: Antigeno VDRL ROLDE, Agitador rotativo (ajustada a 180
rpm), Portaobjeto de vidrio, Microscopio.

e METODOLOGIA: Floculacion.

e PROCEDIMIENTO:

a. Retirar el reactivo y las muestras del refrigerador y dejar atemperar.
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h

b. Poner 50uL de muestra en una placa de vidrio delimitado con circulo
c. Mezclar suavemente el reactivo, homogenizando el liquido.

d.
e
f.
g

Poner 20uL de suspension del antigeno en cada una de las muestras

. Mezclar 4 minutos por rotacion

Observar al microscopio en objetivo de 10 x, realizar la lectura.

. Sila muestra es reactiva se beben hacer diluciones asi:

v" Poner en cada circulo (dependiendo de las diluciones que queramos hacer) 50uL
de solucidn salina, en el primer circulo ponemos Ulu de suero mezclamos con la
punta de la pipeta.

Sacamos Ulu y lo ponemos en el siguiente, y asi sucesivamente.

Poner Ulu de la suspension del antigeno.

Agitar por 4 minutos 180 rpm

D N N NN

Hacer la lectura al microscopio.

. Reportar ENTERPRISE

e VALORES DE REFERENCIA: No reactivo
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Inmunologia.
e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: La prueba tiene como base un antigeno no

treponémico del tipo lipidico, que se usa para tamizaje o seguimiento a tratamiento. La

interpretacion de los resultados esta sujeta a la clinica del paciente.

6.6. Deteccidon de anticuerpos IgM-lgG anti toxoplasma bondi por quimioluminiscencia
EQUIPO CL-900i

e PROPOSITO: El Toxoplasma bondi es un protozoo de distribucién universal responsable de

una de las zoonosis mas frecuentes. El gato es el hospedador definitivo, y la transmision al

hombre y a otros vertebrados se produce a partir de los 0 quistes excretados en las heces
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e ingeridos con la fruta o las verduras contaminadas. También se transmite por la ingesta
de carne cruda o insuficientemente cocida y en la mujer gestante puede ser transmitido al
feto por via transplacentaria, por lo que se requiere un tratamiento especial. La
toxoplasmosis congénita tiene una presentacion clinica, asi como un grado de
transmisibilidad diferente, en funcion del periodo de la gestacién en la que se produce. En
conjunto, el riesgo de transmision es de alrededor del 40%, siendo mucho mas eficaz al final
de la gestacion (segundo y tercer trimestre) que al principio, pero con una afectacion y

gravedad de las secuelas inversamente proporcional al tiempo de embarazo.

Asi, si la infeccidn se produce y transmite durante el primer trimestre, el recién nacido puede
presentar la triada clasica de hidrocefalia, calcificaciones intracraneales y coriorretinitis, pero
también puede estar totalmente asintomatico al nacer y, posteriormente, desarrollar
alteraciones oculares y retraso psicomotor. Las infecciones fetales que ocurren en el ultimo
trimestre del embarazo se presentan, a menudo, como retino coroiditis y pueden no

manifestarse hasta la segunda década de la vida.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

Muestras Negativas Y positivas: Conservarlas en refrigeracion por 48 horas, en caso de

necesitar confirmar datos se recurrira a ellas.

Las reportes positivos, se envian al correo de epidemiologia, PYP y a coordinacion del

Laboratorio.

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia.

COMPROBACION ANTES DEL ENCENDIDO
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Compruebe la fuente de alimentacion, los cables de alimentacion y comunicacion, el papel
para la impresion, el depdsito de residuos o la conexion al desague, el carrusel, la tapa del
carrusel de reactivos, el bufer de limpieza, el sustrato, las cubetas y el contenedor de

residuos.
Encendido

Encienda la fuente de alimentacioén en el siguiente orden: interruptor de encendido del
analizador, impresora, monitor de visualizacion y ordenador. Cuando se inicia el sistema

operativo Windows, el software operativo se ejecuta automaticamente.
Comprobacion del estado del sistema

Compruebe el estado del sistema (impresora, estado del sistema y servidor LIS), el estado
del analizador, el estado de alarmas, el estado de reactivos/calibracion, el estado del

mantenimiento y el estado del modulo inteligente.

Preparacion de reactivos/consumibles Seleccione Reactivo

Reactivo/Calibracion o Desc general react para cargar los diluyentes de la muestra y los
reactivos del inmunoensayo. Seleccione Reactivo -> Gestidn de fungibles para cargar el

bufer de limpieza, el detergente C, el agua desionizada, el sustrato y las cubetas.
Ejecucién de calibraciones
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Seleccione Reactivo -> Configurar para anadir informacion sobre la curva principal o el

calibrador.

Seleccione Reactivo -> Posicion calibracion para asignar las posiciones de los

calibradores.

Seleccione Reactivo -> Reactivo/Calibracion y los parametros bioquimicos que desee.

Haga clic en Cal F5.

Coloque los calibradores en las posiciones asignadas en el carrusel de muestras. Haga

clic en para iniciar el test de calibracion.

Seleccione Reactivo -> Resultado calibracion para ver los resultados de la calibracion.
Informes de CC

Seleccione CC ->Configurar para importar o afiadir el control manualmente.

Seleccione Resultado -> Result actual o Historial result, elija los resultados y muestras que

desee y, a continuacién, Rehacer F5. O bien
Seleccione CC ->Posicidn de control para configurar las posiciones de los controles. A

Seleccione Progr. -> Control de calidad y el reactivo y los parametros bioquimicos que

desee. Haga clic en Guardar F8.

Coloque los controles en las posiciones asignadas del carrusel de muestras. A Haga clic en

para iniciar el test de CC.

Seleccione CC -> Levey-Jennings o Twin-Plot o Resultados, o seleccione Resultado ->

Actual, para ver los resultados de CC.
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Test de la muestra

Programacién de muestras rutinarias Modo secuencial:

Seleccione Progr. -> Muestra, introduzca la informacién del programa y haga clic en
Guardar F8.

Coloque las muestras en el carrusel de muestras segun la Posicion.

Seleccione para iniciar el analisis. Modo de cédigo de barras:

Coloque las muestras en los carruseles de muestras.

Haga clic en para iniciar el test. Programacion de muestras STAT

Seleccione Progr. -> Muestra, introduzca la informacién del programa, seleccione la casilla
STAT y haga clic en Guardar F8. O bien

Haga clic en , introduzca la informacién del programa y haga clic en Guardar F7.

Haga clic en para iniciar el test.

e PROCEDIMIENTO:

Las muestras de SUERO se toman, se centrifugan, y se ordenan en las gradillas del equipo.
Inicialmente se deben realizar las calibraciones, pasar los controles y posteriormente se corren

las muestras como se indica a continuacion:

Una vez se procesen las pruebas. Los resultados pasaran al sistema ENTERPRISE

directamente, se deben revisar y validar los resultados.

e VALORES DE REFERENCIA:

Anticuerpos IgG:

No reactivo: Menor a 7,5 Ul/ml

Zona gris o Indeterminada: = 7,5 a < 10,5 Ul/ml
Reactivo: Mayor de 10,5 Ul/ml
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Anticuerpos IgM:
No reactivo: < 0,8 M/VC

Zona gris o Indeterminada: Igual o mayor 0,8 y menor a 1,0 M/VC

Reactivo: Igual o mayor a 1,0 M/VC

RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Inmunologia.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Es dificil determinar la presencia de
toxoplasmosis aguda porque el anticuerpo especifico IgM alcanza su maxima concentracion
a los 30 dias y porque este puede permanecer positivo hasta en un 40% de los pacientes
por un periodo de un afio o mas. También se ha encontrado que el llamado anticuerpo
natural IgM contra T. bondi crea un problema de potenciales falsos positivos en ELISA e
inmunoblot aunque las diferencias cuantitativas en la intensidad de la reaccion pueden ser
utiles para diferenciar entre el anticuerpo natural y el IgM especifico inducido por infeccién.
En los casos dificiles, como la sospecha de infeccién en embarazo, pueden ser de ayuda
otras técnicas con mayor sensibilidad como la prueba de aglutinacién por inmunoglobulina
M inmunoabsorbida (ISAGA) pues una prueba ISAGA negativa es una evidencia fuerte
contra una infeccién reciente cuando haya sintomatologia clinica con anticuerpo IgM por
ELISA negativo; también la prueba ISAGA puede permanecer positiva en un 80% de los
casos hasta por un afio. No se recomienda determinar el tiempo de aparicion de la infeccidon
basandose unicamente en un resultado positivo de la prueba IgM y por esto se recomienda

evaluar los titulos de los anticuerpos IgG e IgM al inicio del embarazo.

6.7. Dengue elisa IgM

PROPOSITO: El dengue es una enfermedad febril aguda caracterizada por fiebre de 5-7

dias de evolucion, cefalea intensa, dolor retro orbital, muscular y articular y salpullido
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eritematoso. La forma clinica mas severa es el llamado dengue hemorragico. El agente
etiologico pertenece a los flavivirus habiendo cuatro tipos inmunolégicos 1, 2, 3 y 4. Se
transmite por la picadura de mosquitos infectados como Aedes aegypti, Aedes albopictus y
Aedes scutellaris. El periodo de incubacion es de 3-15 dias y no se transmite de persona a
persona. La prueba utiliza una mezcla de los cuatro serotipos de antigenos de dengue
obtenidos del cultivo celular. La deteccion del antigeno se hace por la glicoproteina NS1 que
es comun a todo los serotipos del dengue y se la puede utilizar para detectar infecciones
primarias o secundarias en las primeras etapas de la infeccion.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Los sueros/plasmas deben mantenerse
refrigerados entre 2 y 8°C si se van a procesar dentro de los 7 dias siguientes a la toma ,
pero si el procesamiento se va a prolongar deben congelarse a -20°C. No utilizar muestras

lipémicas, hemolizadas o contaminadas.

MATERIALES Y REACTIVOS: Todos los reactivos a excepcion de la solucién de lavado y

el antigeno vienen listos para su uso.

VIRCELL IgM CAPTURE PLACA: Con 96 pocillos

VIRCELL SERUM DILUYENTE: 25 ml de diluyente para sueros

VIRCELL IgM CONTROL POSITIVO: 1.5 ml

VIRCELL IgM CONTROL NEGATIVO: 1.5 ml

VIRCELL IgM CUT OFF CONTROL: 2 VIALES DE 1.5 mi

VIRCELL DENGUE ANTIGENO: 5 VIALES

VIRCELL TMB SUBSTRATO: 15 ml

VIRCELL REACTIVO DE PARADA: 15 ml

VIRCELL WASH BUFFER: 50 ml

10.VIRCELL DENGUE SOLUCION CONJUGADO: 17 ml para reconstitucion del conjugado

liofilizado.

© .o N o gk~ DN
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METODOLOGIA: Microelisa.
PROCEDIMIENTO:

a. PREPARACION DE LOS REACTIVOS:

Es necesario preparar con antelacién a la realizacion de la prueba la solucién de lavado.
Para ello completar hasta 1 litro con agua destilada un vial de 50 ml de solucion de lavado
concentrada. Si aparecen cristales durante la conservacion de la solucion concentrada,

calentar a 37°C antes de diluirlo. Una vez preparada conservar entre 2 'y 8°C.

El complejo antigeno-conjugado debe ser preparado al menos una hora antes de ser
usado. Anadir 3 ml de solucion de conjugado a un vial de antigeno liofilizado, dejar
durante un minuto para permitir rehidratacion y mezclar vigorosamente mediante vortex.
El complejo antigeno-conjugado reconstituido puede ser usado durante 2 meses si es

almacenado entre 2 y 8°C.
b. ENSAYO:

v Sacar todos los reactivos 1 hora antes de la realizacion del test para alcanzar la T°
ambiente.

v' Agitar todos los reactivos.

<

Sacar el numero de pocillos necesarios.

v Realizar en tubos aparte una dilucion 1/20 de los sueros, para ello poner 5ul de suero
en 95 ul de diluyente de muestras.

v/ Afiadir 80 ul de diluyente de muestras a todos los pocillos que se vayan a emplear,
excepto a los controles. Afiadir 20ul de las diluciones 1/20 de las muestras, 100 ul de
control positivo, 100 ul de control negativo y 100 ul del suero cut off (en duplicado) en
los pocillos correspondientes.

v' Tapar mediante lamina adhesiva e incubar durante 60 minutos a 37°+-1°C.
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v Preparar el complejo antigeno-conjugado.

v

DN N NN

Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavar cada uno
de ellos 5 veces con 0.3 ml de solucién de lavado, asegurandose que no queden
restos de solucion de lavado.

Anadir inmediatamente 100 ul del complejo antigeno-conjugado reconstituido a todos
los pocillos.

Tapar mediante lamina adhesiva e incubar durante 60 minutos a 37°+-1°C

Retirar la lamina adhesiva, aspirar el contenido de todos los pocillos y lavar cada uno
de ellos 5 veces con 0.3 ml de solucién de lavado, asegurandose de que no queden
restos de la solucion de lavado.

Anadir inmediatamente 100ul de solucion de sustrato a todos los pocillos.

Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos en la oscuridad.

Anadir inmediatamente 50 ul de solucion de parada a todos los pocillos.

Valorar espectrofotométricamente a 450/620 nm, antes de 1 hora de acabado el
ensayo.

Leer la placa en el equipo MINDRAY MR-96A, prender equipo, Ejecutar, Nuevo,
Dengue abs, OK, muestra (colocar numero de muestras y controles), colocar placa
en compartimento de lectura e Iniciar, una vez realizada la lectura imprimir los

resultados.

c. PROTOCOLO DE VALIDACION:

Las densidades opticas (D.O.) de los controles deben estar en los siguientes rangos, en

caso contrario se desechara la prueba.
CONTROL POSITIVO D.O. >0.9
CONTROL NEGATIVO D.O. <0.5
CONTROL CUT OFF >0.55Y <1.5
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e VALORES DE REFERENCIA:

indice

Negativo: Menor de 9

Zonagris: 9 — 11

Positivo: Mayor de 11

Las muestras dudosas deben ser vueltas a analizar y/o solicitar una nueva muestra para
confirmacion de resultados.

Las muestras con indices inferiores a 9 se considera que no tienen anticuerpos especificos
frente a dengue de tipo IgM.

Las muestras con indices superiores a 11 se considera que tienen anticuerpos especificos

frente a dengue de tipo IgM.
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de Pruebas Especiales.

e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Deteccion de anticuerpos IgM al virus del

Dengue.

Debido al incremento relativamente tardio de los niveles de anticuerpos hasta una
concentracion que pueda ser detectada diagndsticamente, un resultado negativo de un test
de deteccion de anticuerpos temprano en el curso de la enfermedad no es definitivo. Las
muestras deberian ser recogidas al menos 7 dias tras el comienzo de los sintomas para

excluir la posibilidad de una infeccion aguda por virus del dengue.
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PROPOSITO: Detectar cualquier indicio de infeccién urinaria con el fin de orientar el
tratamiento adecuado en los pacientes ya sean recién nacidos, niios o mujeres
embarazadas, poblaciones mas susceptibles a este tipo de enfermedades.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Las muestras deben ser procesadas tan
pronto llegan al laboratorio.

A los cultivos polimicrobianos se les debe solicitar nueva muestra, teniendo en cuenta el

manual de toma de muestras.

METODOLOGIA:
e I|dentificacion: Colorimetria y fluorescencia

e Antibiograma: Turbidimetria y colorimetria

PROCEDIMIENTO:

VITEK 2 COMPACT- INSTRUMENTO
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1.

INGRESO DE INFORMACION DE LA MUESTRA
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3 Utilice la franja de la parte derecha,

1 S—

donde se encuentra ubicado el casete

[ JFFET —
T —
En su computador, acceda a |a

aplicacion VITEK WEB

Ingrese a la aplicacion de
FELXprep dando clic en el icono —

S |s

T8 LTI e e

Continue con el diligenciamiento de la
informacian en la pantalla siguiente

LLENADO Y CARGA DE TARJETAS

¥ LA

Asegurese de gue el campo de llenado y
el estado del equipo este en OK,
entonces de clic en iniciar llenado

5 ~ —
1. P \
T ! _-2" )
Deposite los tubos con la Cargue el casete en el
suspension y las tarjetas equipo y cierre la
en el casete compuerta de llenado
modo casete
virtual

Espere -1 min hasta gue escuche
una alarma auditiva y el icono de
transferir este encendido.
Entonces transfiera el casete a la

compuerta de carga de tarjetas.

Retire el casete de la compuerta
de carga cuando la luz indicadora
este parpadeando y el estado del
equipo indigue "Remover”.

CEPAS ATCC PARA EL CC Y CONDICIONES DE INCUBACION
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TARJETA CEPA ATCC COMNDICIONES DE INCUBACION

Rehidrate el microorganismo de acuerdo con las especificacionss del fabricame.
Incube de 18 a 24 horas hasta que el microorganism estd suficientemente crecido. Revise la puraza.
INCUBE EL SUBCULTIVO AL CUAL REALIZARA LA PRUEBA COMN LAS MISMAS CONDICIONES.

GN

GP

BCL

CBC

Y5T

MNH

Enterobacter hormaechei ATCC® 700323
Stenotrophomonas malophilia ATCC® 17666

Enterococcus casseliflavas ATCC 700327
Staphylococous saprophyticus ATCC BAA-750

Brevibadllus agri ATCC® 51663

Conmebacterium urealyticum ATCC® 43044/
DSKZ 7111

Microbacterum testaceum ATCC® 15820 F LMG
16344 [ DSMZ 20166

Candida albscans ATCC® 14053

Clostridium septicum ATCC® 12464
Bacternides ovatus ATCC® BAA-1206

Eikenella corrodens ATCC® BAA-1152

En aerobsosis de 35 "C a 37 °C

Dex 35 *C a 37 *C con atmosfera de 5% a 10% CO2

En aerobsosis de 35°C a 37°C

En aerobdosis de 35° Ca i7" C

De 35 "Ca 37 "C.

De 35°C & 37°C
Coryne :En aarobiosis

Anaarohios :En anaerobiosis asinicta

Der 35°C a 37°C con atmosfera de 5% a 10% CO2.

MONTAJE DE CONTROL DE CALIDAD

Realice el montaje del casete de forma usual,
utilizando las cepas recomendadas para el CC

2_ De clic en el icono de QC y liene los
campos requeridos con la informacion
de la cepa y continte con el proceso
como con cualquier montaje habitual

o = £33

B
[»

e VALORES DE REFERENCIA: Negativo.
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RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Microbiologia.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: En el Urocultivo tienen significado clinico los
recuentos entre 10.000-100.000 colonias por mL en muestras tomadas por catéter o puncién
suprapubica. Los recuentos de 100.000 o mas colonias por mL representan cultivo positivo
del gérmen identificado y significan infeccidn urinaria que requiere tratamiento con antibiético
de acuerdo al antibiograma informado. Los antibiéticos se informan de acuerdo a su nombre
genérico y no se utilizan nombres comerciales en los paneles para gérmenes Gram (+) y
Gram (-). En general debe haber correlacion positiva entre lo hallado en el uroanalisis y el
resultado del cultivo. Un diagndstico presuntivo de infeccidn urinaria se puede hacer por el
examen microscopico de la orina cuando se demuestre un numero anormal de leucocitos y
de bacterias en el sedimento y el tipo de bacteria a la coloracion de gram. Se recomienda
que la muestra para urocultivo se tome antes de la iniciacion de la terapia antibidtica. El
agente etioldgico mas frecuente en la infeccion urinaria es el Escherichia coli (>80%) seguido

de Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona, Staphilococcus y Enterococcus.

7.2. Uroanalisis

PROPOSITO: El uroandlisis es el estudio fisico, quimico y microscépico de la orina con el
objeto de buscar anormalidades metabdlicas e infecciones del aparato urinario. La muestra
de orina ha sido considerada como una biopsia liquida obtenida de una manera indolora del
tejido del tracto urinario. Es una fuente de informacion valiosa, econémica y rapida.
CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: La muestra para parcial de orina debe
procesarse dentro de las dos horas siguientes a la recoleccion, aunque es estable 72 horas
refrigerada. Si la orina se deja a temperatura ambiente por 5 horas el pH se vuelve alcalino,
no es aceptable para Urocultivo y los eritrocitos, si los hay, se descomponen y los cilindros
se desintegran.

MATERIALES Y REACTIVOS:
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e UC-3500: Tira reactiva MEDITAPE UC-9A , Cloruro de sodio 0.9%.

e UF-5000: UF CELLPACK SF, UF CELLPACK CR, UF FLUORECELL SF, UF
FLUORECELL CR, UF CELLSHEATH.

e UD 10: UF CELLSHEATH

e METODOLOGIA:

e UC-3500
Método de fotometria por reflectancia y refractometria.
El UC-3500 es un analizador de tiras reactivas de orina totalmente automatizado que
utiliza tiras reactivas. Los elementos de |la orina pueden analizarse colocando la muestras
en cada area de tira de la prueba especifica y analizando el color.

e UF 5000
Método de citometria de flujo formado por un laser semiconductor. Permite identificar y
clasificar las células y particulas presentes en la muestra.

e UD10
Visualizacion de sedimento atreves del diodo emisor de luz LED emite impulsos de luz
mientras la célula de imagenes se va moviendo, y las imagenes se capturan con la

camara. Y las clasifica por tamano.

e PROCEDIMIENTO:
e UC-3500
v' Mezclar las muestras antes de ponerlas en los racks, ponerlos en la bandeja de

arrastre.
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Toque [MEASURE] (MEDIR) en la pantalla [MENU] (MENU).

Aparecera la pantalla [MEASURE] (MEDIR). li TR p— P;EPEE[I“ —
AL TR WL -

HUMBER STRIF WAME RACE MO,
MO, e Strip G a1

Strip G Etrip 1A Etrip R5=232C

T o o

Pantalla [MEASURE] (MEDIR)

Imagen No. 4 “Toque en la pantalla”

v" Pulse la lampara del botdn de inicio/parada del analizador.

v" Retire el rack cuando el andlisis haya finalizado. Los racks analizados se
transportan a la bandeja izquierda del muestreado. Cuando extraiga un rack,
compruebe que la protuberancia esté fuera de la ranura y retire el rack.

v" Introduzca los tubos de muestra que Contienen las muestras en el rack para
Muestras. Introduzca los tubos de muestra de manera que queden rectos en el
rack para muestras.

v Introduzca el tubo de muestra de forma que la etiqueta del cédigo de barras del
tubo sea visible a través de la rendija del rack del muestreado.

v" Coloque el rack con los tubos de muestra en la bandeja derecha del muestreado.

v Deslice la ranura del rack hacia la protuberancia de la derecha, visto desde el
frente del analizador. Se pueden colocar hasta 10. cuando el rack esté insertado,
el analisis comenzara automaticamente.

v" Retire el rack cuando el andlisis haya finalizado los racks analizados se
transportan a la bandeja izquierda del muestreado. Cuando extraiga un rack,
compruebe que la protuberancia esté fuera de la ranura y retire el rack.
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e UF-5000:

v

v

<\

e UD-10

Introduzca los tubos de muestra que contienen las muestras en el rack para
muestras.

Coloque los tubos de muestra de forma que la etiqueta del cédigo de barras sea
visible a través de la rendija del rack del muestreado.

Coloque el rack con los tubos de muestra en la bandeja derecha del muestreado.
Deslice y coloque la ranura del rack hacia la protuberancia de la derecha, visto
desde el frente del analizador.

Retire el rack cuando el analisis haya finalizado.

Los racks analizados se transportan a la bandeja izquierda del muestreado.
Cuando extraiga una gradilla, compruebe que la protuberancia esté fuera de la

ranura y retire el rack.

Introduzca los tubos de muestra que Contienen las muestras en el rack para
Muestras. Introduzca los tubos de muestra de manera que queden rectos en el
rack para muestras.

Introduzca el tubo de muestra de forma que la etiqueta del cédigo de barras del
tubo sea visible a través de la rendija del rack del muestreado.

Coloque el rack con los tubos de muestra en la bandeja derecha del muestreado.
Deslice la ranura del rack hacia la protuberancia de la derecha, visto desde el
frente del analizador. Se pueden colocar hasta 8. cuando el rack esté insertado,
el analisis comenzara automaticamente.

Retire el rack cuando el analisis haya finalizado los racks analizados se
transportan a la bandeja izquierda del muestreado. Cuando extraiga un rack,

compruebe que la protuberancia esté fuera de la ranura y retire el rack.
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e VALORES DE REFERENCIA:

PARAMETRO VALOR UNIDAD
COLOR AMARILLO-
TRANSPARENTE
GRAVEDAD 1001-1030
pH 50-7.0
PROTEINAS 0-15 mg/dL
GLUCOSA 0-10 mg/dL
SANGRE 0.-0.03 mg/dL
CETONAS 0-10 mg/dL
UROBILINOGENO 0.2-2 mg/dL
BILIRRUBINAS 0-05 mg/dL
CELULAS EPITELIALES 0-31 JuL
CELULAS NO ESCAMOSAS 0-1 JuL
CELULAS DEL EPITELIO
RENAL o1 il
LEUCOCITOS 0-23 JuL
ACUMULO DE LEUCOCITOS 0-23 JuL
HEMATIES 0-23 JuL
CILINDROS 0-1 JuL
CILINDROS HIALINOS 0-1 JuL
CILINDROS NO HIALINOS 0-1 JuL

Tabla No. 1 “Valores de referencia”

e RESPONSABLE: Bacteridloga responsable de la seccién de Uroanalisis.

e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: El Uroanalisis es de ayuda en el diagnéstico,
evolucién y tratamiento de muchas enfermedades, especialmente las relacionadas con la
funcién renal. Pueden haber falsos positivos para cetonas por bromosulftaleina,
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fenolsulftaleina, fenilcetonas, cefalosporina y L-dopa. Pueden haber falsos negativos para
hemoglobina por gravedad especifica elevada, proteinas elevadas y grandes cantidades de
acido ascérbico y falsos positivos por sustancias oxidativas como hipoclorito de sodio y cloro.
El acido ascorbico en concentraciones superiores a 50 mg/dL y con glucosuria entre 75-125
mg/dL puede inhibir la reaccion de la tira y dar falso negativo para glucosa; lo mismo sucede
con los cuerpos cetonicos que reducen la sensibilidad de la tira a niveles altos de cetona (40
mg/dL) y causan falsos negativos en especimenes que contengan concentraciones bajas de

glucosa entre 75-125 mg/dL.

En el Urocultivo tienen significado clinico los recuentos entre 10.000-100.000 colonias por
mL en muestras tomadas por catéter o puncién suprapubica. Los recuentos de 100.000 o
mas colonias por mL representan cultivo positivo del gérmen identificado y significan
infeccion urinaria que requiere tratamiento con antibiético de acuerdo al antibiograma
informado. Los antibiéticos se informan de acuerdo a su nombre genérico y no se utilizan
nombres comerciales en los paneles para gérmenes Gram (+) y Gram (-). En general debe
haber correlacion positiva entre lo hallado en el uroanalisis y el resultado del cultivo. Un
diagndstico presuntivo de infeccion urinaria se puede hacer por el examen microscopico de
la orina cuando se demuestre un numero anormal de leucocitos y de bacterias en el
sedimento y el tipo de bacteria a la coloracion de gram. Se recomienda que la muestra para
urocultivo se tome antes de la iniciacion de la terapia antibiotica. El agente etiologico mas
frecuente en la infeccidén urinaria es el Escherichia coli (>80%) seguido de Proteus,

Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona, Staphilococcus y Enterococcus.

7.3. Quimica sanguinea

PROPOSITO: Las determinaciones bioquimicas miden las concentraciones de las
sustancias que estan disueltas en la sangre, como la glucosa, la urea, el sodio, el potasio,
proteinas como la albumina, enzimas hepaticas o cardiacas, lipidos (grasas) como el
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colesterol y los triglicéridos y otros. La concentracion anormal (baja o elevada) de estas
sustancias en la sangre puede ser indicativa de la existencia de alguna enfermedad.
e CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA:

Sueros sin hemolisis, lipemia, ictericia ni fibrina.

e MATERIALES Y REACTIVOS:
e Equipo de proteccion personal.
e Equipos BS-600M/BS-620M
e Copillas.
e Gradillas.
e Reactivos de quimica: Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, Colesterol HDL, Acido urico,
Bilirrubina Total, Bilirrubina Directa, Nitrégeno Ureico y Creatinina.

e Agua destilada.
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METODOLOGIA: Colorimetria.

Solicitud de
calibracidan
Preparar calibrador
Ejecutar calibracién
Wer resultados de
calibracign

Solicitud manual de
prueba de muestra
Solicitar prueba a
través de LIS

Afadir muestra en
gjecucion

Wer resultados
Revisar resultados
Ver datos de
reaccion

Imprimir resultados
Enviar resultados a
LIS

D LINEA AMIGA

863 2828

PROCEDIMIENTO DIARIO

Comprobar antes del encendido

Inicio manual Inicio automatico

Comprobar estado de los consumibles

Cargar reactivo y consumibles

Prueba de muestra nutinaria

Prueba de muestra STAT

Anadir pruebas de muestra

Ver y procesar resultados

Mantenimiento

Apagado
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Comprobar alimentacian,
cables de comunicacion,
conexion de agua
desionizada, conexion de
residuos, reactivas,
consumibles, SDM e
impresora

Cargar reactivos, solucidn
de lavado concentrada,
solucidn salina fisioldgica,
soluciones de lavado
alcalinas y acida, solucidn
de limpieza ISE y
detergente ISE

Solicitar prueba de CC
Preparar control
Ejecutar prueba de CC
Ver resultados de CC

Salicitar prueba STAT
Ejecutar prueba STAT

Repetician manual
Rehacer automaticamente

Mantenimiento diario
¥ mantenimianto
peridgdico

Apagar impresara, PC,
SDM, unidad de andlisis,
maoadulo de suministro
de agua vy modulo de
drenaje
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PREPARAR REACTIVOS Y CONSUMIBLES

Selecciona _ - . seleccione O Reactivo ¥ luego

Carg react .
selecciona para cargar reactivos. Seleccione o Consumible ¥, a

Carga cons
continuacidn, seleccionea para cargar los consumibles. Vuelva a colocar la

tapa del carrusel de reactivos despueés de colocar el reactivo.

CALIBRACION

2 Def calib, adiadic calibs
Seleccione - - para anfadir el calibrador

manualmente o mediante |a lectura del cédigo de barras.

Seleccione -= . seleccione el calibrador en la lista de

calibradores para configurar la posicidn y seleccione

i i i i
Seleccione - . seleccione el parametro gquimico vy

Solic. cal
para solicitar la calibracidén. Cologue el calibrador en el portamuestras
amarille vy carguelo en los caneles del portamuestras. El analisis se  inicia
automaticamente.

i m Hes. ¢a|. i i
Seleccione - para ver los resultados de la calibracian.

PROCESAMIENTO CONTROLES DE CALIDAD

@ cor o [
Seleccione -=> -=> para afiadir el control

manualmente o mediante la lectura del cédigo de barras.

Seleccione -> , seleccione el control en la lista de

Enviar
controles para configurar la posicidon y seleccione

Seleccione -=> para solicitar la prueba de CC. Coloque el

control en la posicion definida del portamuestras celeste y carguelo en los canales del
portamuestras. El andlisis se inicia automaticamente.

A7 CC As Graf CC x, :
Seleccione - > - - ©O Levey-Jennings
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VALORES DE REFERENCIA:

1. GLUCOSA
Adultos | 70 — 100 mg/dI
1 semana a 1 afno: | 70 — 123 mg/dI
Hombres
Glicemia en ayunas 1 — 18 afos 56 — 145 mg/dl
1 semana a 1 afo: | 55 — 114 mg/dI
Mujeres
1 — 18 afios 56 — 144 mg/dI
Glicemia 2 horas post carga | < 140 mg/dl

Tabla No. 2 “Valores de referencia de la glucosa”

2. COLESTEROL TOTAL Y HDL
v Adultos:
e Colesterol total: 100-200 mg/dL.
e Colesterol HDL/AD:
e Riesgo cardiovascular bajo: = 60 mg/dL
¢ Riesgo cardiovascular alto: <40 mg/dL
e Colesterol LDL/BD: 100-130 mg/dL
v Nifos: Riesgo bajo: < 170 mg/dL
e Riesgo incierto: 170 -199 mg/dL
¢ Riesgo alto: =200 mg/dL
3. TRIGLICERIDOS
v" Normal: < 150 mg/dL
v Limite maximo: 150-199 mg/dL
v Alto: 200-500 mg/dL
v" Muy alto: > 500 mg/dL
4. ACIDO URICO
v' Suero Hombres: 4,8 — 8,7 mg/dL
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v" Mujeres: 2,6 — 8,0 mg/dL
v Orina 250-750 mg/24 horas
5. BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
v Total: 0,3-1,2mg/dL
v" Directa: 0,1-0,5mg/dL
v" Indirecta: 0, 2 - 0,7 mg/dL
6. NITROGENO UREICO
v" Suero o plasma: Adultos: 6 — 20 mg/dI
1 a 5 anos: 5 - 27 mg/dl
5 a 15 afos: 7 — 22 mg/dl.
v' Orina 24 hrs: 6 — 20 gr/24 Horas
7. CREATININA
v' Suero o plasma
e Hombres: 0,61-1,24 mg/dL
e Mujeres: 0,44 -1,00 mg/dL
v' Orina:
e Hombres: 600-1.800 mg/dia
e Mujeres: 800-2.000 mg/dia
v" Depuracion: < 12 afios: 50-90 mL/min
e Hombres: 97-137 mL/min
e Mujeres: 88-128 mL/min
e RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccion de quimica
e UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA:
v" GLUCOSA: La determinacion de glicemia en ayunas y la prueba de tolerancia a una
carga de glucosa sirven para establecer el diagnostico de DM vy los trastornos de

metabolismo de los carbohidratos.
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También sirve para controlar el tratamiento de los diabéticos y en pacientes con
deshidratacion, coma, hipoglicemia, insulinoma, acidosis y cetoacidosis.
Cualquiera de los siguientes resultados asignados con una nueva muestra al dia

siguiente se puede considerar como diagnostico de diabetes:

1. Glucosa en ayunas = 126 mg/dl después de un ayuno de 8 horas
2. Glucosa dos horas post-prandial o post-carga de 75 gramos = 200 mg/dI

3. Glucosa tomada al azar > 200 mg/dl mas sintomas tipicos.

Para el diagnostico de diabetes gestacional se requiere que los niveles a la hora post-
carga de 50 gramos sea de 140 mg/dL y que por lo menos dos de los cuatro valores

obtenidos durante la prueba con 100 gramos excedan los siguientes valores:

v' COLESTEROL TOTAL Y HDL: Sirve para evaluar pacientes con riesgo de enfermedad
cardiovascular arterioesclerética, para determinar colestasis hepatica y para definir
evidencia de abetalipoproteinemia. Manual de Procedimientos 11 183 El colesterol sérico
se eleva en hiperlipoproteinemias hereditarias, sindrome nefrético, ictericia obstructiva
con colestasis, cirrosis biliar primaria, embarazo, hipotiroidismo y otros desordenes
metabdlicos. Niveles bajos de colesterol se encuentran en hipertiroidismo, malabsorcion,
hepatitis severa, desnutricion y deficiencias de apolipoproteinas. Existe una relacion
inversa entre el riesgo de enfermedad coronaria y la concentracion de colesterol HDL,

pues entre mas baja sea hay mayor riesgo y viceversa.

v TRIGLICERIDOS: Las principales razones para la determinacién de los triglicéridos son:
Evaluar el perfil lipidico de un paciente con riesgo de enfermedad cardiaca coronaria,
determinar si la disminucién del colesterol de alta densidad (HDL, AD) es el resultado de

una hipertrigliceridemia, evaluar riesgo de pancreatitis por hipertrigliceridemia cuando los
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niveles estan por encima de 500 mg/dL Hay hipertrigliceridemia en muestras de
pacientes sin ayuno y en hiperlipoproteinemia primaria ( tipos I, llb, Ill, 1V, V). En
hiperlipoproteinemias secundarias debidas a infusién de lipidos parenterales en
pacientes hospitalizados, diabetes mellitus, isquemia cardiaca, cetoacidosis diabética,
alcoholismo agudo, anticonceptivos orales, sindrome nefrético, insuficiencia renal
cronica, esteroides, pancreatitis aguda, gota, hipotiroidismo, embarazo, infecciones por
Gram (-) y enfermedad de depdsito de glicogeno. Hay hipotrigliceridemia en dieta
restrictiva de grasas, hipertiroidismo, drogas hiperlipidicas, sindromes de malabsorcién,

desnutricion severa y en abeta o hipobetalipoproteinemia hereditaria.

v ACIDO URICO: Los niveles elevados en suero o plasma se acompafian generalmente
de niveles elevados en orina. La principal indicacion de la prueba es en el diagndstico de
hiperuricemia (gota) como resultado del aumento en la sintesis de las purinas. También
hay niveles elevados en leucemias y policitemia por aumento del metabolismo de las
nucleoproteinas, por ingestién de alimentos ricos en nucleoproteinas, en pacientes con
disminucién de la funcion renal, en ciegos y alcohdlicos, en psoriasis y en desnutriciéon

severa.

v' BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA: Evaluacion, clasificacion y seguimiento de las
ictericias tanto del adulto como neonatales. La hiperbilirrubinemia se clasifica en
conjugada y no conjugada. La conjugada se clasifica en hepatica (hepatitis de diferente
etiologia), colestasica producida por drogas (clorpromazina, esteroides etc.), cirrosis
biliar primaria, hepatitis, ictericia familiar y en post hepatica por obstruccion biliar por
calculos, cancer o malformaciones de la via biliar.

La hiperbilirrubinemia no conjugada se clasifica en pre hepaticas (estados hemoliticos y
hematomas extensos) y hepaticas (sindromes de Gilbert y Crigler-Najjar e ictericia

neonatal).
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Puede haber aumento por efecto analitico con novobiocina, propanolol, levo dopa,

metildopa, fenazopiridina, hemoglobina y lipemia.

v NITROGENO UREICO: Las tres causas generales de elevacion del nitrégeno ureico son
disminucién de la filtracién glomerular (hipo perfusion o falla renal), aumento de la carga
de urea para su excrecion proveniente de la dieta o del metabolismo tisular y aumento
de la reabsorcion tubular de la urea y su posterior descarga a la circulacién. Hay
elevacion del BUN en falla renal aguda o crénica, deshidratacion, choque, fiebre , stress,
quemaduras de tercer grado, hipovolemia, insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccién
y hemorragia gastrointestinal, necrosis tisular, diarreas, coma diabético, estenosis y

trombosis de la arteria renal, enfermedad de Addison, terapia con esteroides.

El BUN generalmente no se aumenta significativamente sino hasta que la filtracién
glomerular se disminuye en por lo menos un 50%, por lo tanto no es un indicador precoz
de dafio renal como es la creatinina. La disminucién del BUN ocurre en muy pocos casos
entre los que estan sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética,
enfermedad hepatica, sobre hidratacién, tratamiento con hormonas anabdlicas,
desnutricion y embarazo. Con la determinacién simultdanea del BUN y la creatinina se
puede calcular la relacion BUN/creatinina que normalmente es de 10:1 y que puede servir
para clasificar el tipo de azoemia. En azoemia post-renal ésta relacién es mayor de 10:1
porque hay hipo perfusién del rifidn y reabsorcion avida de sodio y agua por los
glomérulos; en la renal la relacién es de 10:1 y en la post-renal es de 5:1. También se
encuentra una alta relacion en pacientes con masa muscular disminuida y en aquellos
que tienen compromiso de la funcion renal y alta ingestion de proteinas, necrosis tisular,

tirotoxicosis y sindrome de Cushing.
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v CREATININA: La determinaciéon de creatinina sérica se utiliza principalmente para
evaluar la funcién renal pero se considera que para este proposito es mas sensible
determinar la depuracion de creatinina corregida para la superficie corporal. Su
concentracion se eleva en dafio renal y es un indicador mas especifico que el nitrégeno
ureico. También se puede elevar en necrosis musculo-esquelética, trauma, distrofia
muscular progresiva, esclerosis lateral amiotrofia, amiotonia congénita, dermatomiositis,

miastenia gravis, ayuno prolongado, hipertiroidismo y acidosis diabética.

La depuracion de creatinina mide simultdaneamente concentraciones de la sustancia en
sangre y orina y sirve para evaluar la funcion renal total porque es un buen indicador de
la rata de filtracion glomerular (RFG). El paciente debe informar que drogas esta tomando
porque hay aumento en el suero por interferencia analitica con el método por las
siguientes drogas o constituyentes: acetaminofén, aceto acetato, acetona, acido amino y
beta hidroxihipurico, acidos linoléico, nalidixico, oxaloacético, urico, ASA, ampicilina,
bilirrubina, cefalosporinas, alanina, alfacetoglutarato, ciclosporina, cafeina, cloroquina,
creatina, cimetidina, citrato, clofibrato, dipirona, EDTA, espironolactona, estreptomicina,
etanol, fenitoina, glucosa, hemoglobina, heparina, hidantoina, hidroclorotiazida,
indometacina, isoniazida, L-dopa, lactato, sulfametoxipiridazina, teofilina, tobramicina,
triglicéridos y warfarina. Hay disminucion por interferencia analitica por: acido ascérbico,

bilirrubina, oxalato de sodio y fenacemida.

8. MICROSCOPIA
8.1. Coprologicos, coproscoépicos y sangre oculta
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PROPOSITO: Indicado en diarreas crénicas, y en general en aquellos procesos en los que
se busca el germen o parasito que ocasiona la enfermedad. Permite apreciar la capacidad
digestiva del intestino, para buscar en los productos presentes en las heces las
consecuencias de un eventual trastorno de la absorcion o de la digestion enzimatica.

CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Materia fecal, generalmente la muestra
emitida espontaneamente. Debe recogerse en un recipiente- frasco o caja plastica-, seco.
La muestra fecal no debe mezclarse con orina y debe enviarse al laboratorio inmediatamente

después de obtenida. Conservacion y envio de muestras fecales.

Las muestras deben llevarse al laboratorio lo mas pronto posible después de obtenidas,
pues los trofozoitos pierden, en pocas horas, las caracteristicas morfolégicas. La
putrefaccion, por multiplicaciéon bacteriana, puede hacer que la muestra sea inadecuada

después de tiempo prolongado.

Las muestras con mas de un dia de obtenidas, favorecen la incubacion de algunos huevos

de helmintos, lo cual dificulta su reconocimiento.

Si es indispensable conservar la muestra para envio o examen posterior, se recomiendan

varios métodos.

a. Refrigeracion: Este es el método mas sencillo y practico, cuando la conservacion debe
hacerse por algunas horas o por un dia. El frasco se debe colocar en el refrigerador a 4
grados centigrados, pero no en el congelador.

b. Formol: Se mezcla una cantidad aproximada de 3 grs de materia fecal por cada 10 ml
de formol diluido al 5% o 10%.Este mantiene la muestra sin descomposicion, disminuye
el mal olor y fija los parasitos para estudio posterior.

Con este método se conserva bien los huevos de helmintos y los quistes de protozoos.

MATERIALES Y REACTIVOS:
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Laminas portaobjetos.
Laminillas cubre objetos.
Palillos.

Solucion salina.

Lugol parasitologico.
Sangre oculta.

Reactivo Benedicto.
Cinta de ph.

Mechero.

D N N N N Y N N NN

Azul de metileno

METODOLOGIA: Observacion visual bajo el microscopio de luz.

PROCEDIMIENTO:
a. Examen coprolégico directo.

Es importante determinar la consistencia de las heces fecales y clasificarlas en liquidas,
blandas o duras. El color anormal tiene significado patoldgico, por ejemplo, negro en
melenas, blanco en acolia. Debe observarse si existe moco, sangre, restos alimenticios o

helmintos.

b. Examen microscoépico.

En un portaobjetos se coloca separadamente una gota de solucion salina fisiolégica al 0.85%
y otra de lugol. Con un palillo se toma una peque; a porcién de materia fecal y se hace una
suspension en la gota de solucion salina y luego se repite el mismo procedimiento en la gota

de lugol.
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Se cubre con laminillas y se observa al microscopio con objetivo de 10x y luego con objetivo
de 40x.

El grueso de las preparaciones se controla de tal modo que se pueda leer a través de ellas,
evitar preparaciones muy gruesas o0 muy delgadas. Los parasitos moviles se observan en
solucion salina. El lugol hace resaltar algunas estructuras, como nucleos de protozoos y da
una coloracién café a los huevos y larvas. Ademas de los parasitos se deben observar
elementos de origen vegetal o animal como leucocitos, eritrocitos, cristales de charcot-
leyden, restos alimenticios de origen vegetal, restos alimenticios de origen animal,

levaduras.

Los leucocitos generalmente se encuentran asociados a moco y se observan en diferentes
enfermedades intestinales. Los polimorfo nucleares predominan en shigelosis,
salmonelosis, colitis invasiva por eschirichia coli y colitis ulcerativa, en esta ultima existen
también eosinofilos en menor proporcion. Los monocucleares o macréfagos se encuentran
en mayor proporcion en fiebre tifoidea. Una mejor identificacion de los leucocitos se hace

con azul de metileno o giemsa.
c. Anadlisis bioquimico.

v" PH. Se mide con papel indicador. En diarreas por bacterias invasivas, generalmente
es acido menor de 6, en diarreas de origen toxico es neutro, y en diarreas virales,
siempre es acido, esta prueba y el estudio de azucares tienen mayor valor en la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 anos.

v Azucares reductores. Se mide con el reactivo de benedict.

v/ Sangre oculta.

VALORES DE REFERENCIA: Reporte del examen macro y microscépico
RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Microscopia
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: El examen macroscopico debe determinar la
cantidad, forma, consistencia, color, olor y presencia de otros constituyentes como moco,
sangre, pus, fibra vegetal, proglétidos de tenia y larvas de parasitos. Las heces blandas,
fétidas de color grisaceo y que flotan en el agua son sugestivas de esteatorrea. La
constipacion esta asociada a heces duras, pequenas y redondeadas. Heces en forma de
cinta sugieren constipacion o estrechez del recto. Un color como yeso sugiere disminucion
o ausencia de bilis o presencia de bario. Sangre roja sugiere hemorragia del colon o recto y
de color negro hemorragia gastrica o intestinal alta. La presencia de moco es anormal y debe
reportarse pues sugiere constipacion espastica, colitis mucosa o adenoma velloso del colon.
Si se acompafa de sangre se debe sospechar carcinoma o colitis ulcerativa. Evidencia de

material purulento indica colitis ulcerativa y disenteria bacilar.

El examen de sangre oculta es una parte importante del coprolégico como método de
tamizaje para detectar cancer colorrectal o hemorragia gastrointestinal de otro origen; las
drogas como aspirina, indometacina, fenilbutazona, reserpina, hierro, corticosteroides,
antiinflamatorios no esteroideos y el alcohol pueden producir hemorragia y dar reaccién
positiva. La vitamina C puede dar lugar a falsos negativos y las dietas basadas en productos
carnicos o per oxidasas de plantas como las del rabano, manzanas, naranjas y banano dan

lugar a falsos positivos.

8.2. Frotis flujo vaginal

PROPOSITO: Determinar la causa de vaginitis u otro signo de infeccién, también para la
deteccion de enfermedades de transmision sexual.
CONDICIONES DE LA MUESTRA REQUERIDA: Secrecion vaginal que puede tomarse con

aplicador de algodoén.
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Para el examen se requiere no tener tratamiento vaginal, como cremas, évulos, no tener

menstruacion, no haber tenido relaciones sexuales 2 dias antes del examen.

e MATERIALES Y REACTIVOS:

Espéculos

Laminas

Aplicadores con algodén

Solucién salina

Cinta para ph

Tubos sin ge
Coloreador/citocentrifug Aero spray
Violeta gran

Lugol de gran

Etanol —cetona

Fuchina de gran o safranina

AN NN N Y N N U N N SN

Agua

e METODOLOGIA: Microscopia.

e PROCEDIMIENTO:

Se toma la muestra con especulo si no esta embarazada y con el aplicador con algodén se toma
de la secrecion vaginal, si estd embarazada solo se toma con el aplicador con algodén sin
colocar especulo, se realiza un extendido en la lamina porta objeto, se mide el ph, se coloca el

aplicador con la solucién salina en el tubo y se marcan tanto lamina como tubo, se hace un
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montaje en directo de la solucion salina para leer el fresco, con la lamina se hace la coloracion

de gram

El gran se hace a través del equipo aero spray

También coloracion manual, se fija lamina después se agrega violeta 1 minuto, lugol 1 minuto,

alcohol acetona hasta decolorar, fucsina 30 segundo, se lava y se observa al microscopio.

VALORES DE REFERENCIA: Se considera negativo cuando no se observa presencia de
bacterias diferentes a Lactobacilos y material celular.

RESPONSABLE: Bacteridloga de la seccién de Microscopia

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA: Esta es una prueba que permite confirmar o
descartar si se ha contraido una infeccién por hongos o bacterias, especialmente si la mujer
presenta sintomas como leucorrea mas abundante de lo normal, picor o sefiales de padecer
vaginitis, entre otros. El uso de pruebas de diagndstico para la cervicovaginitis no es
suficiente para una mejor orientacion del diagndstico y tratamiento especifico, por lo que se
recomiendan medidas complementarias para el diagnéstico y tratamientos de las patologias

relacionadas.
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Nombre: Paula Clareth
Garnica Quintero

Nombre: Guillermo Bonilla
Escobar

Nombre: Lina Maria Vasquez
Diaz
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