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1.0. INTRODUCCION

Tomando en consideracién las actividades del Quimico Farmacéutico Bislogo en las dreas de salud pu-
Wudwéuﬁwm.& idero como i 1a introduccién a dreas de esp-

B ©omo imi que el drea de Pediatria ofrece oportunidades de un trabajo -

de amplias posibilidades . Se aborda ¢l trabajo en una drea especifica como ¢s Urgencias Pediatricas --

para la claboracién de un Manual de Técnicas lo més rep ivas de las actividades que ahi sc desa -
rrolla.

Realizamos un anilisis del material més adecuado para presentacion a di: ¥p i ¢
en introducirsc en e} imi de actividades de U ias Peci

Ofr eneste ial la revisién y crilcrios de aplicacion que permitan tener una vision mis am-

plia del tipo de pruebas que se desarrollan. ofreciendo a) mismo tiempo una serie de requerimientos min-

imos dc i . para en estas

Sabemos que ¢ paciente Pedistrico ofrece una amplia variedad de bi rfolégicos ¢n periodos -

promedio de tiempo por o que desde procedimientos de toma de muestra hasta prucbas de laboratorio -
s¢ roquicre de un trabajo cuidadoso y de i o decuad:

wmsmioﬁndmomnmdm&«f‘ fi >> del imi del Quimico -

Farmacéutico Bidlogo que sc desarrolic en estas dreas .

Offre bién apéndices que resulien de utilidad para el usuario de este material de Técnicas, de

forma sencilla y que le den un fndice de variaciones que son representativas de este tipo de pacienies.



2.0. GENERALIDADES.

En las fases iniciales de la ién de estados fes de salud en paci pediatricos 1as activida -
des s¢ en el 4rea de Urgencias dado que en cllas es posible realizar a la mayor brevedad posi-
ble estudios dc lab io que confi las sospechas de estados )

En este servicio s¢ un numero do de prucbas que sean especificas para la confirmacion
de diagndsticos presuntivos.

Se conoce 1a estrictura bisica de los sistemas de salud por 1o que cn ocasi Se cuenta con mCjores'y -
mis ampli de diagnostico sc cuenta con servicios de rutina en los cuales €] mimero de prosbas
que se realizan son amplios para seguimiento de paci hospitalizados 0 para medicina p ’
Los servicios de i pruchas especificas , pero con restricciones que son cubiertas pos el
servicio de rutina.

Respecto a 1as prucbas especiales gencralmente existen oeatro de acopio para el desarrollo de las mismas
debido a ¢! alto costo de estas.
Inicialmente en este << Manual de Técnicas >> s¢ plantea la inft ién con una introduccién a ¢l con-

ocimiento de 1a clasificacién del paci diatrico, en forma p ot se inua con ¢l capitulo de —

Control de Calidad en ¢l que s describe actividades propias al modelo de alta calidad , asi como de los

x inimos de estackisti stica para cl llo de actividades analiticas.
. Encl tema de equilibrio &cido - base se realizo un enfoque de conocimientos mds tedricoy 1a forma de -
clcular lospuimwmqnecnmasemancjan.lanzbnporlaqnlsedioeau;nfoquﬁtpwelhecho
de 1a exi ia de equipo si izado con el cual realiza todo ¢l procedimiento de prucbe .
En 1a seccidn de examen general de orina se describe el método de trabsjo ademds de hacer hincapié e

1a fectura de sedimento urinario ¢l cual en ¢] paciente pediatrico da un amplio grado de informacién.
Las prucbas que sc presentan en ¢l tema de extension d¢ Heces fecales y amiba en freaco es representa-
tiva dc prucbas ripidas para probl intestinales de probable etiologia parasitaria o be

de esta forma sc recurre a dos p

h .

P ivas y

Se realiza una ién de fos capitulos de b logia y Banco de sangre por la razbn de que en al-



gunos sistemas hospitalarios o de clinicas no se cuenta con el banco de sangre , de esta manera sc fracc-
ionan las actividades , sin embargo, no ¢s ¢l caso para sistema de Urgencia pediatras el cuat cuenta con
todo este servicio en forma integral.

En ¢l capitulo de Hematologia se desarrollan todas las iécnicas de procedimientos normales en biometria

hemitica asi como de prucbas de Jacio i
En ¢l tema de Banco de Sangre s¢ 1la infc ibn de caracter administrativo de producto sangui-
neos , pruchas i b gicas , prucbas especiales , criterios de interpretacién de estas mismas -~

peuchas con resp al paci pedi
La seccibn correspondicnte a Bioquimica clinica se da la descripeion de los métodos de mayor utilidad

en ¢l servicio de urgencia , 1as demds di inaci son cubi por el servicio de Bioquimica --
clinica de rutina , de esta forma solo s¢ realizan un grupo de p bien scleccionad
Sed:scﬁl;eclmancjode 1} goni 1 bicn probadas , se describ ién ¢l mancjo de mi-
crovulumenes para pacientes pediatricos

El tema de enzimas ofrece una descripcion de ¢ calculo de unidades i jonales y 1as técnicas de -
uso siendo mini sus pruchas requeridas, En este mismo capitulo se presenta una serie de aliernativ-
as para cl mancjo de ¢ control de calidad de estindares biolégicos y que ¢l buen de-

sarrollo de las actividades de control de calidad.

Enlap i6n de pruch logi 1 se realiza la presentacion de las reacciones febrilcs

sicndo csta prucha 1a tnica de trabajo , las demds prucbas de este tipo son remitidas al servicio de sero--
logia de rutina.

En el ultimo capitulo se realiza una ejemplificacién de diagndsticos cn paci pediatricos d

F P Ly

esta informacién de casos clinicos reales y se realiza una evaluacion de datos clinicos ,asi como de las

Procbas que son solicitad dolas de toalas aat .
Se selecciono cste sistema de trabajo por su probada eficiencia y funcionatidad teni asi 1a certeza de
ofrecer informacién de un sistema en idn que ice ser rep de actividades reales en

#reas de hospitalizacion



3.0 OBJETIVO.

Enel actual de la on médica ializada se requicre tener el imi en el trabajo

del Quimico Farmacéutico Bidlogo de drea clinica especializada. por esta razda sc procedio at disefio de

este Manual de Técnicas de Laboratorio.

" finalidad

Los criterios y técnicas que se & en este mismo persiguen las sig a quienes
lo consulien:

Ofrece un grupo de prucbas de J: io de Diagnéstico Hospitalario para rcalizar un apoyo en el --
diagnostico Inicial de estados Patolgicos anormales al ingreso de pacientes Pediatricos 2 servicios de —
Urgencias Médicas.

Concentra un niumero de pruebas rapidas de las drcas de Toma de muestras, Hematologia. Banco de -
Sangre, Examen General de Orina, Bioquimica Clinica, Equilibrio Acido Base, Parasitologia e inmuno-
logia para realizar un diagnéstico completo y scguro.

Permite desarrollar un trabajo conjunto con |a terapia de sosten que se realiza cn los pacientes median

teet imi por cl Lab i0 Clinico de estos procedimicnto Hospitalarios.
- Sedesarrolian procedimicntos que dan un alfto grado de idad cn la aplicacién de produ San--

guineos por ¢! drea de Banco de Sangre Hospitalario

Presenta un acopio de valores lesdep H légicos v Bioquimicos en diferentes —
edades para paci Pediatri para su 1

La posibilidad de d llar otros les de aplicacion para los temas aqui expuestos que permitan
perfeccionar la informaci6n inicial dc manera objetiva v practica , bien relacionada a la cxperiencia de ~
trabajo clinico.

Finalmente su utilizacion como matcrial de consulta o didéctico por fa forma en 1a que presenta la in-

. i ik

para ser do con ficilidad por p i das en su




4.0, DESCRIPCION DE SERVICIOS PEDIATRICOS.

La descripcién que a conti ion indi tiene como fianalidad familisrizar a ¢] Quimico Farmac-
¢utico Bioldgo con 1a inologia de el i pitalario y con la inologia médica para pacie-
ntes Pedistricos.

Exigten en Ia actualidad servicios hospitalarios especializados en los cuales s¢ presentan freas atencidn
desde ¢l nacimiento hasta conmilta externa de pacientes clasificados por su edad como pediatricos , a -

oo d una descripcién de 1a divisién de servicios para iento de donde es posible

temer procedencia de las
Recién nacidos normales.- Posterior valoracion pediatrica en Is sala de expulsion pasan
a el servicio de cunero .
Recién nacidos Anormales .- Se describe a recién nacidos que presentan probiemas ¢n
el momento de ¢l alumbramiento o posterior a este.
Cuncros Pytologicos.- Area de cuidados intensivos. ( sin ) Paci
en estado grave de safud con cuidados especiales.

Depositados - Salas de cuidados esperificos cuando s¢ presentan estados anormales de
salud , sin estar en estados graves.
Cuncyos .- Salas de en 123 que s tienen pacitnics totalmente 53008 o casi completamen-
e sanos , con cuidados normales.

Pacicates Ambulatorios - Paci diatricos que requieren de atencion médica sin
Pacicntes en Observagién .- Paci pediatricos que requieren de un periodo corto de

atencién médica con un periodo de observacion, con tendencia a ser cgre-
sado o hospitalizado por un periodo de tiempo mayor.



4. 1. CLASIFICACION MEDICA .

Esta clasificacion es la que sc maneja con mayor fi ia por los médicos pedi siendo esta la
mas

de estos pacientes.>'”

Rexiég Nacid - Individuo que acabs de << Nacer >> que ain No cumpie un afio de nacido.

Laciante .- Individuo que permanece de << Brazos >> alimentado de leche , especificamente entre
los 13 menes de vida.

Proescolar .- Infante que puede desplazarse y comienza a aprender el control de su cuerpo, compre-
nde de los 18 meses a los 5 afios de edad.

Epcolar .- Infantc que asisie a 1a escuela primaria , comprende desde los 6 afios hasta edad donde se

F bios primarios (pubertad. )

Adolescente - Joven adolescente, comprende hasta los 14 afios.

ctaps de 1a vida.

Coanolacién que se hizo a ia clasificacion de Recién Nacidos es posible definir prudentemente los torm-

inos de Recién Nacido << P ino >> 6 Pr ¢l cual p una diferenciacion por ¢l tiempo
dep i6n << Temp >> de alum
Preterming ( prematuro ).

Limiyrofe .- Desde las 36 scmanas de vida.

Ingermedio - De 31 a las 35 semanas de vida,

Extremo .- De las 30 o menos semanas de vida.

La clasificacién médica ionada servird de ia para ¢! mangjo de cste manual el cual hace in-

dicaciones con respecto a cste tipo de pacicntes.



5.0 CONTROL DE CALIDAD
S. 1. MARCO DE REFERENCIA.
En ¢} momento actual cl concepto de Control de Calidad estad dado desde dos enfoques los cuales son el

de Manufuctura y el de Prestacion de Servicios . Estos Plos son idos y jados por el labo-~
ratorio clinico con restricciones en un tiempo pasado , sin embargo , este conceplo ¢s ahora mis extensi-

lach do fa f; ylos icios , de esta forma en los servicios de Salud Publica se encu-

Vo,
entran intimamente relacionados, por lo que el personal de et laboratorio clinico debe de estar capacita-

do para lar su << Maxima >> capacidad en ambos.*?"

$.2. OBJETIVO DE EL CONTROL DE CALIDAD.
El objetivo directo que se persigue es que ¢l mancjo de ambos conceptos cs ¢l de permitir al el Quimico

Farmaceitico Biologo tener ¢l poder de << Desicién >> que le permita tener con

un alto grado de Confisbilidad y Eficiencia.*®
5.3, REQUERIMIENTOS INTERNOS Y EXTERNOS,
Se han estahlecidos Sistemas de Countrol de Calidad internos y externos por los laboratorios clinicos por

loquees io para ¢l p ] los requerimi que implican estos si
Los requerimicntos << necesarios >> van mds alla de solo procedimientos estadisticos convencionales.
por lo que es se requiere de nuevos criterios de 6n, acopio de informacion , optimizaci~

tnde i ireccionsmicnto de criterios y técnicas

8. 4. MODELO COMPARATIVO,

Los sistemas de contro} de calidades neoesario que €xista una excelente relacion y conotimicnto de el de-
sempedio de actividades de cada seccién o drea de trabsjo y de el personal que labora en ellas.

Hemos tomado un modelo Companativo para describir estas actividades y s ¢l de Gerencia « Ej

siendo cn este caso 1a relacion Jefe de Laboratorio - p 1 de tab io ( quimicos y laborstoristas)
qoe son bos di implicados en $os si de control de calidad ¥

Esta relacién permite llevar a cabo funciones de gostion de jcaci laciones horizo-
ntales y verticales, de esta forma podremos especificar mosaico de responsabilidades y accciones recipro-

cas. Para el buen desarrollo de estas actividades es necesario reconocer los niveles de relacion con el lab-



oratorio clinico y las formas de comunicacién.?':

Los Niveles de personal se dividiran en Vertical y Hori ! con la finalidad de relaci fi

ney los segin se el caso,
El objeto de esta descripeién es el de saber cual es 1a funcién que sc debe desempefiar frente a estos.
NIVELES VERTICALES.
Direccién Médica.
Subdireccién Médica.
Jefaturas de Servicio.
Jefe de Laboratorio Clinico
Otros ( Athmnmvw)
NIVELES HORIZONTALES . '
EXTRALABORATORIO.
Meédicos de Turmo.
Enfermeris
Servicios de Transporte.
INTRALABORATORIO Hematologia
Banco de Sangre.
Analisis Clinicos
Bacteriologia.
Prucbas cspecialcs.
8. 8. COMUNICACIONES,
El tipo de comunicaciones que sc puede tener con cualquier nivel puede ser de las siguicntes formas
©omo son; Verbales Grupales o individuales.
Excritas Directas : Tipo Personal.
Indirectas : Dirigidos a Grupos o drcas.
El objeto de estas comunicaciones es 1a de aclarar el tipo v la clase de servicios que se brindan.. por ejc-
rapio .



Servicios Existentes .

b inaciones que sc real:

Disponibilidad.

Sensibilidad y exactitud de los métodos,

Eficiencia

Formas de desplegado de rep (f , valores de comparacion, forma de llenadoe de formatos )
La finalidad de establecer estas icaciones es 1a de << efici >> y dar una alta productividad a

¢l servicio de ¢l laboratorio.
S, 6. ZONAS DE TRANSITO.
Concentracion de personal con el que se obtendra servicios como:

Suministro de ialy

Refe iade

& las pruch -

P

Indicacitn de la forma de peticién y recepeion de prodh biologi

Obtencién de prods iados por si de it

Tiempos de recepeion ( en funcion de 1a focalizacion de el centro ) de productos solicitados.

Peticiones no regulares de material especial

Personal que realiza cl transporte.
5.7. ACTIVIDADES JEFATURA PERSONAL.

Es importante establecer la forma de relacion Gerente ( jefatura) - Ejecutivo ( personal ) en un sistemna —

de control de calidad en el cual se establ mpronisos dc un excel de funciones para
todo el p ) a continuacion se algunas de las actividades *'

Técnicas aplicadas y sus justificaciones .

Requerimiento de material y equipo de andlisis.

Establecimiento de actualizacién de ireasde alto riesgo.

Establecmicnto de metas a corto Y mediano plazo,

Establecimiento de compromisos de alta calidad.




Rextificacion y formas correctivas de Control de Calidad.

Formas estadisticas de el control de Calidad Sugerencias de mejoramiento de dreas de sistematizacién
5.8. JUSTIFICACION.

La sazén por s cual sc mancja este marco comparativo es 1a Necesidad de establecer grados de alta cali-

dad en 1a prestacion de servicios de salud pablica.™

Con este enfodue i << Garantizar >> et desarrollo de Buenas practicas de Laboratorio , cstabl-
eciendo €] compremiso de romper con condh dindmicas ¢ inop Fortal 1a conducta que -
se establece al cumplir con compromisos de lizaci6 logica y \égica por e QFB.*

De esta forma indicamos la capacidad de este mismo para poder tomar parte cn las estrategias de accién

quicra de cllo, medi 1a adopcién de si flexibl yzkbuen—'

en las situaciones en las que se

! fesional. Siendo asf ¢l

petitivos en la alta eficiencia cn el desarrollo de sus ac-
u.v'“ .

5.9. CONOCIMIENTOS ESTADISTICOS DE EL CONTROL DE CALIDAD.

Los imi bisicos iticos que le permiten a el analista conocer si ¢l desarrolio de su labor
en las pricticas de [sboratorio son buenas o ineficicntcs son las que a continuacién describimos:

Conocimientos bisicos de probabilidad v estadistica,>5?

\plicacidn de modelos de regresion ¥ lacion lineal .
Sensibilidad.
Desviacion Estdndar.

Coeficiente de Variancia (C.V.)

Interpretacion de Factores de dnalisis de valores predicti itivos y
Exactitud de Equipos sistematizados.

Control de Calidad ( modelo de Ichik ). Diagnéstico y d ién de errores por método estadistico.




.10 CONTROL DE CALIDAD ESTADISTICO.

La implsntacién de sistemas de control de calidad en los lab ios clinicos tiene un enfoque de refe-

rencia en tres direcciones interno, externo y hacia ¢l usuario, estas alternativas de controt todos son de

igual importancia *?*

La forma de adecuacion de estos tres sistemas de accion estin h ladios con cl objeti
dnﬁoqucesuumhs P a la prediccion de un estado de salud de el paciente que re-
quicre de los servicios de el laboratorio clinico.

Las acciones desde ¢l punto de vista estadistico permiten tener en los direcciones antes jonados 1a «
posibilidad de tener resp inmediatas y mediatas que beneficien ¢l boen d o de ¢l queh -

en ¢l laboratorio clinico,***%*
Amﬁmmibnoﬁequwmhfmdemaatmdemdmmemsqﬁeuud

control de calidad : ]
TIPO DE CONTROL _DESCRIPCION.
CALIDAD.

INTERNQ Sistema establecido en forma interior , para la detec-
cidn de errores, correccién de metodologia existente
asicomod:eqmponmunthomw ydela-
plicacion de nueva 1

VALORES PREDICTIVOS Sistema de valoracién con a determinar si -
106 valotes obtenidos en las determinac realiza-
dos son concordantes a la deteccion de una posible -
bie enfermodad.

EXTERNQ. Sisterna disefiado por instituciones u organismos -
particulares que << syuden >> a valorar las desvi-
aciones cn ¢l control de calidad que se presenten -
cn laboratorios , as(comodehwlacumpon
dientes notificaciones de Las mi
oonjumoaeleqnﬁpohmnmochhbonmomodt
ificaciones a estas desviaciones,

5. 11 JUSTIFICACION.
En las acciones de control de calidad exierno ¢ interno se pude establ laci has en la me-
dologi st , sin embatgo, ¢l o de < Valor predictivo > ¢s un para particularizad

que sirve de indice al analista para conocer si sus determinaciones con el diagndstico.




P ivo que se le p enel de trabajo.”!
Este sistema s¢ puede decir que e inmediato y permite establecer una clara conciencia de 1a veracidad

de sus aplicaci logi b ién que existen un desarrollo en cada una de 1as meto-
dologa bioquimicas y que existen < VALORES REFERENCIA > para cada uno de estas y que ¢ va-
lor gue se establecia con anieriorided de Valor normal cae un poco frente a este .

Por lo que e5 necesario hacer notificacién de estos valores ha ¢l personal médico y 0o caer ¢n errores de
falta de especificacién , dando un valor predictivo erréneo,

Los valores predictivos son de dos clases positivos y ivos y ofi una descripcion de 12 forma

de cilculo de esta mismas.
S. 12. ENFOQUE Y RELACIONES.

Sabemos que para ¢l uso de sisternas de estadistica mstematica en lab o clinico es i0 cono-

cer las definicioncs que ponden a los siguientes términos * %

Sensibilidad

Especificidad.

Exactitud.

Precisién.

La relacién de cada uno de estos TI0S S¢ Ve {acionados ¢n los cilculos de valor

predictivo, del cusl daremos 1a forma de célculo .
S.13. VALOR DE USO,

Si relaci todos los pard onados a s scloccion de bas inde-
pendicnses o << Perfiles >> de determinacioncs podremos tener un alto nivel de probebilidad que la re-
lacién de valor predictivo sea de alta eficiencia .**

En.ocasiones ¢s necesario haces una accién de aceptacion o negacién de la especificided v de 1a sensibi-

Tidad corr redacion a obtenes un valor predicti fisble, por esta inacién s posible 1a exactitud.
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Existen una seric de situaciones en el control de calidad estadistico que deben de indicar a cl analista —

cuando s¢ deben de tomar docisiones y como deben de scr esas decisiones, comentaremos que el compr-

omizo de decision cstadistica debe de estar dirigido a ¢l proporci una de di ién de un

estado normal o anormal de ¢} paci que requiere de determinaci hechas por un servicio de labo-

ratorio de andlisis clinicos.*

El tipo de decisi puede ser mediato e inmediato como su desi| i6n lo indica ¢l primero en orden
indica la splicacion de una decisién que se toma en un tiempo prolongado y que implica a todo €l grupo
de personal que labora en el laboratorio.

gundo tipo de decision roquicre de una resotucién en ct de trabajo el cual implica varios
faclores como son la expericncia de ¢l analista , imi de ¢l equipo, conocimiento de el tipo de -

¥ todas las posibles modificaciones tanto volumetricas como de cindtica quimica quc sca posib-
le d¢ mancjar.

Existe formas matematicas de relacionar todo este proceso y que es de suma << importancia >> de scr
conocida y mancjads por ¢l analista en forma cofrecta, para que le sea de << Total >> beneficio al ser
aplicads. ™

El modelo matemdtico que sc describira posteriormente tiene como fundamento cstudios de vator predi-
ctivo dc Control de Calidad, ind a continuacién 1a formulacién de aplicacién . F

realizaremoe Ia descripeién de el cdlculo de C.V. que es uno de Jos pardmetros utitizados en el control

de la Calidad externo y que es imp de jar y de interpretar.™ 2!

Los otros que debe jar ct quimico de lab io clinico son tos de regresion lineal y co-

¥

relacién los cuales son instrumentos matemdticos de uso diario.

Esta descripcid Atica relaciona una serie d¢ que el quimico << debe >> jar en -

¥ {

amplitud y debe de ser << capaz >> de obtencr 1a mayor informacién que sea posible en beneficio de la
credibilidad de los resultados que indica.

También s ofrece 12 sefializacion de abreviaturas en el manejo de La formulacion, para evitar errores de
interpretacida o aplicacién de valores.



Prucha analitica Scfialde rechazo.  Seital de aceptacion.. - totales.

Con etror RV  f(Pde) AF £(1-Pde) - RVAAF:

Sin error RF (1-DPr AV 1Py REFAV

Pde) + (1) )I:Pif) RV 4RF $AV +AF "

totales RV 4RF £(Pde) + ( 1-) Prf * AV AFf(

Ple = R
RV +AF
Prf =
RF +AV
PV (rechazo) = RV = L)
RV+RF (Pde) +(1- ()P
PV (accptacion) = AV = SR YA S
AVFAF (1P +1(1- Pde) -
Eficacis . = RV+AY T U (Pey 4 (-6 (1-PH).
RV+ RF+AV +AF " ST e e
fndice de defectos. AE = 1Pk
RV+RF+AVFAF . 0 o
Rendimicnsode laprach. = AV = (1f)(1-Pd)
RV +RF TAV + AF

Cuadro 5. 1. Formulacién matemdtica para ¢l cdlculo dc valores predictivos. =2

Abrevisturas. PV valor de predicecion,
de = deteccidn de errores.
ff= rechazo falso.

f = frecuencia.
P = probebilidad de errores.

El cusdro antes mencionado relaciona todos los valores de splicacion estadistica y es posible crear graf

©0s que en conjunto con tas cartas de control de calidad cs posible sacar Las conclusiones de valor de to -



das y cada una de las actividades que desempefia ¢n ¢l lab io clinico,2" ¥

En la anterior descripcidn que se realizo valores de prediccion que invot
te controles estadisticos con los que s¢ pueden cvaluar los itados de di inaci con respecto a
¢l paciy cn una relacid ha que bencficia di aely

S, 14, CONTROL ESTADISTICO DE LA CALIDAD INTRA Y EXTRALABORATORIO.

queen el P las tendencias de servicios de excelencia cn todas las dreas englo-

ban también a si de valoracién clinica , por lo que es necesario contar con los conocimicntos de -

control de 1a Calidad Estadistico como una arma cotidiana de uso.

Lai ibn de si de calidad esun<<t io >> dirccto para el Quimico Clinico

por lo que desarrollaremos en forma breve una ipcion de todas las b disticas que -

son << dtiles >> , aplicables y de beneficio inductivo para el analist

S, 1S. FINALIDAD DE CONTROL DE CALIDAD.

El objeto directo de 1a evaluacién de 1a Calidad es el hecho de valorar di la << Precision>>
y itud cn forms de 1a pri loracién, siendo instalado un progr que evalie —
estos pardmetros.

El programa que ¢n este momento existe es el dc PECEL cl cual bajo ¢l patrocinio de |aborstorios come-

reisles y ENCB / UNAM, se encuentran manejando contro) de calidad extralaboratorio , este mismo pro-

SUCTOS P asus i08 sicndo posteri dos los resultados y remitidos al -
usario de tal forma que conozca ef estado de  valoracion.
Ei control de calidad intralaboratorio es un sisicma que en este momento requiere de 1a buena << acept-
acidn >> de el personal de laboratorios debido a que no existe una buena disposicion para este tipo de ag
tividadies , cn forma cierta el desarrollo de este tema tiene como finalidad proporcionar aperturas para la
<< buena disposicién >> de estos sistemas de control que benefician 12 labor de analista clinico.
5.16. ESTADISTICA MATEMATICA.

Lash i de 1a estadisti &tica que sc requi como mini i0 Jas describi

mos cn forma v sencilla de aplicacion y estas son por su utilidad :
Media de 1a poblacion



Desviacion estdndar .
Cocficiente de variancia.( desviacion estdndar relativa ).
Correlacion .
. Regresién .
Estos pardmetros son los dc mayor utilidad para la evaluacién de las lincarid: de los p de cu-

antificacién (correlacion y regresién ) y los otros que vinculan la precision y exactitud de los procesos de
estos mismos. > **$

El uso que se les da ha los valores estadisticos sirven de igual forma para evaluar la catidad intralabora-
torio como extralaboratorio, dando estos una valoracién directa a ¢l trabajo de cl analista.

La informacién que se reciba de el opntrol de 1a calidad interno o0 externo << deben >> ser relacionado

si son benefici los Itados sobrc cl

con ¢l estudio anterior para conocer
en l que se trabaja o si simplemente s desarrolla como un controt 2 **

Todos proceso de control de calidad requicre de interpretacion directa sobre los procesos que sc valoran

indicando como optimi ir o ¢limi yaexi Tomando en cucnta esta valoraci-

6n ién ¢s posible d siel p ] requicre de << itacién >> para mejorar 1as procesos .
Las << decisiones>> que se tomen deben de ser fundamentadas a partir de los valores estadisticamente -

probados con cdlculos . asi como con grificos.**®



6.0 EQUILIBRIO ACIDO - BASE.
6.1, DETERMINACIONES DE EL EQUILIBRIO ACIDO BASE.
El equilibrio 4cido base es un sistema compuesto de una serie de equilibrios bioquimico y electrolitico

enel j el cual de basi de los 1 bolicos , del sistema

i io y el
Sim mnal.m.l?.]l.)!.‘!.lé

En el drea de la clinica hospitalaria hablar de determinaciones dcido basc generalmente indica a el qui -

mico que sc trata de pacientes comprometidos en su cstado general de tal forma que s necesario conocer

el funcionamiento de el equipo propio para la determinacion de gases sanguineos ( tonometria), asi co-

mo de ¢l equipo para Ia cuantificacion de clectrélitos sanguineos.

Para las determinaciones es usado hoy en dia equipo sistematizado que se encarga ct_dsanollarw& fa

valoracién de gases y sus demas por 1a aplicacién de si ck

sin ] io que cl quimico de el 4rea clinica la forma de célculos y do}

que se Llevo a cabo pera determinar todos ¥ cada uno de los valores que arroja una << Gasometria>>,
La cuantificacién hecha por el equipo de sistematizados son en forma directa pH.PCO- . PO- . por cl mé-
todo de Astrup en medio anserobio y a 37° C, los valores tales como ¢l HCO, . CO;T, y SO:% son a pa-
rtir de 1 formula de Handersson - Hasselbach,'* %04

El equilibrio involucrado en este sistema de gases cs cspecift cl que a continuacion se muest

CO;+H; —3 H:COy——3 H +HCO,
La ecuacitn que se deduce de este cquilibrio es la siguiente.
pH = pKa+ log HCO,
S * pCO? donde .
pH= log de I/ H+
pka=6.1
HCO, = i6n de bicarb

S = Solubilidad de CO. =0.32

En forma sencilla & a conti i6n un orden 16gico de los métodos grificos que sc aplica -



ban hasta las operaciones matemiticas que son apli en el sit de

Los pri Alculos que se desarroll

en forma grifica son los de Sigaard-Anderssen y ¢s un nom-
ogtama que relaciona cn forma directa la PCO; contra el pH sanguinco, usando ¢l método de determina-
ci6én de Astrup en ia misma metodologia de cdiculo sc desarrollo en forma posterior otro nomograma co-
nocido como nomoegrama rectifineo de Sigaard - Anderssen. Que de forma mas completa relaciona los -
parémetros sanguineos como son, pH , pCO;, HCO;, Hb, y pCO;, esta metodologia predomino por mu --
cho tiempo hasta que aparecit ia regla de calculo de Severinghaus .

Este sistema de cdlculo f: i6 la apli

i6n de ias de scr mas exacto cn sus determinacioncs

P ¢ se i i de calculo directo que son aplicadasen —~
oquipos actuales , posteriormente se daran la férmulas que se aplicaron para mejor conocimicnto, comp-
rencién y aplicacion de estas mismas.

Como se menciono en cl inicio ¢l equilibrio dcido base esta directamente involucrados diferentes equili-

‘brios como son clectrdlitos sericos , proteinas que ap como iguador y final

la accién de
1a depuracién renal. Todos estos equilibrios los describimos en forma sencilla y sin entrar en detalles —
profundos, debido a que es necesario establecer por medio de la experiencia directa todos los pardmetros

que sc relacionan, realizandolo ¢n forma cficaz.

Liquido intercelular Liquido intersticial Plasma eritocito Aire alveolar,
produccion de CO,
C
0, —» CO, 0, ‘——_—v Co,

+ + + +

HO —° HO 2 HOS H0Q

H +HCO, H+HCOy | W +HCO, H'+HCOy

) | S )
10,26, 32,43

Cuadro 6. 1. Explicaci6n grafica de 1a relacién acido- base en los diferentes compartimentos corporales.



LUZ TUBULAR CELULAS TUBULARES, SANGRE

Reabsorcién de bicarbonatos.

Na' HCO, Na' J NaHCO,
>—————o
H u HCO,
4
H,
Cco;

! *
HACO, ' co; '
H;Ot co; +H0 co;

Acidificacion buffer
fosfalo L, . _
Na' Na
Na" HPO, >——’NaHCO,
H e————1 — H+ HCOy
¥ : » A
H;NaPO, (AT) H’,CO,
€0, +HLO
« COZ ’
[ NaHCO,
CcO;

s NaHCO,

102639, 43
Cuadro 6.2. Relacién de buffers renales en los tubulos renales, luz renal y sangre,
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Metabélica  Espirada

W4

+H0™* H.CO,~> HCO;y + H

Prot H —> Prot” + H

Cuadro 6.3. Rep ion de el i jento de gases del Buffer bicarbonatos - proteina,'024%%.4

Estos grificos ejemplifican como existe interrelacién con los anteriores equilibrios descritos de tal forma

como segun Ia patologia de el obser difercentes variaciones cn todas las va-
que

lores tanto de gases sanguincos como de electrétitos , asi como de elementos bioquimicamente activos.

6,2. TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA GASOMETRIA.

Como s¢ iono en el capitul pondicnte a toma de guil cxisten varias formas -
de aborde corporal en la puncién de arterias y venas . 1a opcidn que se ticne en cada una de ellas debe de
ser bien valorada antes de realizarse.™*

Haciendo uso de cualquiera de ellas, 1a toma de inea para d inaci de pases debe

de ser realizadas en condiciones iguales a las antes descritas. Posterior a La toma de muestra la disposi-

cifn que se debe de tener , es la de en condici < bias >> lo mis rapido posibie .
La causa de esta misma ¢s ¢! fenémeno fisicoquimico de la diferencia de presiones que ticne la mucstra ¥
¢l medio ambiente , provocando perdida de los pCO- y pO: de las muestra, sicndo este fendmeno causa

de una falsa determinacion de los valores de gases sanguineos.

6. 3. CONDICIONES ANAEROBIAS.
Las formas que a continuacidn se describirdn son las mas pricticas y sencillas para lograr 1a anaerobio-

sis deseada en la muestra, una de cilas es cl abatimi de ¢l di4 de la aguja tomada cn -

jeringa de vol decuado ) medi el doblado de Ia aguja en cualquier lugar que ofrece todo el fat-

g0 de 1a misma, otra forma en la aguja es la dc puncionar un tapdn de goma .28 ¥4
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Cuando la muestra es tomada ¢n tubos capilares la mejor forma de bloquear los orificios es 1a dc colocar

los tapones de goma que trac este cquipo. de no con ellos la obturacion debera de log; con
aplicacion de plastilina ¢ dc parafilm que es posible dc moldearlo ripidamente como tapén.

6. 4. CUIDADOS Y CONTROL DE CALIDAD.

A i i ibi los cuidados que se deben de tener con el equipo de valoracién de forma

general porgue cxisten una variedad de marcas ¢n ¢l . sin los cuidados que s¢ propo-
ponen son validos para cualquier equipo.®
Cuidar ias especificaciones de calibracion de ¢l equipo.

Checar el tipo de dispositivos de introduccion de ( Normales y Capilares )

Indicadores de 1a temperatura.
Indicadores dc aparatos listos para procesado de mucstras,
Checar que las soluciones de referencia sean las de 1a concentracion que usa ¢l equipo.
Checar que los volimenes de sotucion sean correctos.
Observar indicadores de perdida de presion o falla de calibe.
Esperar limpicza continua de ¢l equipo.
Checar Ia presién de los tanque de gases referencia.
En forma sencilla sc a descrito los cuidados de el equipo otra forma de estabiccer control de calidad es

1a aplicacién de 1 Tciales , estos en las siguicntes peesentaciones.

Normal

Acido.

Bisico
Estos controles cucenta con inserto en ¢l cual se puede observar cuales son las cifras de tolerancia que se
jpucden tener en el equipo.
Estas evaluacioncs deben de flevarse a cabo en forma continua llevando un registro de los resultados que

el equipo determina.
6. 5. CUIDADOS DE LA APLICACION DE LAS MUESTRAS.

Orro de los cuidados que s deben realizar es cf de la muestra cn el momento de llegada a cl laboratorio
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estos cuidados deben de ser aclarados con ¢l médico

para que 2ca el estado de 1a mucstra en
¢l momento de 1a determinacion 4%

Observar que sea transportada en hiclo.

Condici - (Bl

o doblad

de agujas en las jeringas o bloqueo

T

de las cntradas de los tubos capilarces con plastilina o adaptadores de tubo ).

Checar que << No >> Exista ningiin codgulo (que pueda bloquear 1a tuberia de ¢l equipo)
Calibracién estable.

Indicar y aplicar ¢l adaptador dc muestra segun sca ¢l caso.

Introduccié de ¢l adaptador de toma , cvitando 1a formacién de << burbujas>>.

Esperar el tiempo necesario de proceso de ta muestra .

En forma i una descripcion de las

que se aplican en equipos dc lectura
directa ( que con software para esic propésito )34

HOO, = §*pCO; antilog (pH -pKa) 6 HCO,=.03 (40 antilog ( pH- pKa))

{solo sc usa en casos de conacer pH )
CO:T= HCOy+(0.03 * pCO:)

Z=p0,° 10 V4817 48 pH)

%802 = z* *100
(26)%%+2%¢
Nota : La descripcion de 1a terminelogia tarla en ¢l apendice “ter logia acido - basc” .
Finalmente realizaremos una nota de << ién >> que ninguna determinacion de valores debe de re-

lizarse cuando no sc cumplan las condiciones de control de calidad de el equipo como de la muestra ., se
rocurrira a buscar apoyo de hospitales cercanos para realizar la << Gasometria >> . Sin embargo, cuan -
do el oquipo cs capaz de indicarnos ¢l pH y ¢f médico tratante << Acepte >> este procedimicnto. con --

posterior calculo por su parte de los demas vaiores o sca el Quimico ¢l que los realize de acverdo a 1a sc-

ric de Ec. matemdticas anies descritas.
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7.0, EXAMEN GENERAL DE ORINA.
7.1. ANALISIS GENERAL DE ORINA.

Las determinacioncs que s¢ realizan en servicios de urgencia en Orina , son 1a densidad , bioquimicas

s porla i6n de tiras reactivas iales ) y la clasificacion del sedimento urinario
por clasificacion visual en el microscopio.''**
Méodo .

Material,

Tubos de 13 * 100 mm
Tiras reactivas comerciales.
Densimetro.
Pipetas Pasteur.
Laminillas de vidrio dc 25 * 75 mm.
Cubreobjetos.
Muestra  Orina minimode Smi.
* Téenica. Coloque 4 o5 ml de Orina en un tubo .
Densidad.
Lea la densidad colocando una gota de orina en el densimetro.
Bioguimica
Sumerja la tira rectiva comercial en la Orina y espere el tiempo necesario.
Lea el resultado de 1a tira reactiva.

Sedimento.

Centrifugué 5 min. a 1500 r.p.m..

Decante .
Lea el sedimento
Resuspenda el sedi en el minimo posible de orina, .

Coloque una gota de orina ¢n un portaobjetos.
Cubra
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Lea ¢} sedimento y clasifiquelo

enel

ién. Se clasifi ¢l tipo de corplisculo que sc

Reporte.  Indique el valor de ¢l densimetro.
Reporte la presencia de metabolitos presente en las tiras reactivas segan la

clasificacién de el fabricante.
Reporte corpisculos contados por campo de observacion .

Se anexa una clasificacion sencilla y representativa de el sedimento urinario con 1a finalidad de no con-

fundir los corpiasculos presentes en cl mismo ( Consulte figura 7.1, ).'*4



S8edimento Urinario
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8.0 PARASITOLOGIA
8.1 EXTENCION DE HECES PARA CITOLOGIA EN MOCO FECAL.

Uno de los procedimil de uso en fa praicti , esla lectura directa de extensiones de heces

para la d de conteo citoldgico por 1o que es io de 1as condici de toma
&mm‘l‘lb.s.u
TOMA DE MUESTRA.

Material . Hisopos de algoddn .

Tubos de vidrio de 13 * 100 mm

Laminilla de vidrio de 25 * 75 mm
Posicion
Cologque al paciente boca arriba o boca abajo sostenido por el familiar.
Técnica.
Introduzca el hisopo en el recto de ¢l pacicnte
Tome una muestra de heces .
Haga una extension delgada sobre la laminilla de vidrio.
Procese por tincién de Wrigth .
8.2 TOMA DE MUESTRA PARA AMIBA EN FRESCO
En la prictica de la toma de muestra para citologia en moco fecal, s¢ Heva a cabo en forma simultanca

1a toma de muestra para amiba en fresco , debido a esto el procedimi €3 ¢l mismo d

menic, para ¢l mancjo de ¢l paciente.
Método.
Material,
Hisopos de algodon.
Solucién salina 0.9 %.
Tubos de vidrio de 13 * 100 mm
Posicién
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Coloque al paci cn 1a posici6n antes &
Técnica. ‘
Coloque de 1 a 2 m de solucién salina en un tubo.
Introduzca el hisopo por el ano de el paciente a un cuarto de longitud de el hisopo.

Tome una muestra de heces.
Retire el hisopo ¢ introduscalo en ¢l tubo con solucién silina.
Mantenga en incubacién o en agua a 36 0 37 grados .

8.3 METODO DE LECTURA DE CITOLOGHA EN MOCO FECAL.

La finatidad de esta técnica es observar Ia presencia o no de 1a respuesta celular inmunologica a parasi-

tos i inales 6 b iss, clasificandolos y comtabilizandolos en caso de estar presentes , el método la
wtilizado ¢s por tiocion de Wrigth de 12 extencion de heces cn portaobjetos.' 2/
Material.
Laminilias de 25 * 75 mm
Tincida de Wrigth en sotucién.
Técnica. )
Cubra 1a extensién de moco fecal antes reatizada con tincién de Wrigth.
Espere 3 minutos.
Cubra con solucién buffer para tincién de Wrigth.
Espere 3 minutos.
Lave con agua limpia.
Seque a 1a mayor brevedad posible.
Lea con el obyetivo seco fuerte.

I ién.Lap ia de célul p i fogicaen la in debe ser d

Resultado. _Pysitivo se lleva a cabo La diferenciacién de leucocitos en

e (PMN )M ( MN ) indicando ¢l p je en 100 células .

Negativo . No hay respuesta célular.
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Fig 8,1 Descripeion de probebi ¢ 1a prueba de amiba en fresco,
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8. 4 DETERMINACION DE AMIBA EN FRESCO.

Técnica sencilla de observacién mictoscopica de la existencia de amibas por toma directa en pacientes

P &

con la finalidad de descartar itosis, 481632

Material.
Tubos de vidrio de 13 * 100 mm
Solucién saling 0.9 % .
Solucion de Todo Lugol
Laminillas de vidrio de 25 * 75 mm.
Muestsa .
Heces en solucion salina por toma antes descrita,
Téenica.
Coloque una o dos gotas de solucién de Jodo lugol. R
Coloque cn una laminilla una gota de la muestra.
Cubra con cubreobyetos.
Lea con abjetivo << seco fuerte >>
Interpretacién .- Observe la presencia de trofooitos de amiba o quistes clasificindolos si es posible
( Ver figura 8.1)
Resultado.  Positivo. Presencia de amibas (dar clasificacién de ser posiblc.)
Negativo. Ausencia de amibas.
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9. 0 TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS EN EL PACIENTE PEDIATRICO.

Una de las fases de mayor importancia en el desarrollo de fas buenas pricticas de laboratorio cn sus fase

inicial es la << Toma de >> para p icnto en el lab io de andlisis clinicos, subuen

tiene como resultado d inaci de alta credibilidad y sensibilidad por parte de el perso-

nal de ¢l laboratorio,»2!4*

Las caracteristicas de el paciente pediatrico no son las mi que el paci adulto en corpo -

ral por esta misma razon es necesario conocer las limitantes y riesgos que se tiencn en la aplicaciones de

punciones en este tipo de pacientes, 2

Llfahaa‘ peracion de el paciente en la aplicacién de procedimi de puncion , asf como de el fa-
miliar que a el paci pece las acci a d Alar , por lo que ci buen mancjo de
estos i iales en forma adecuada 11 implicito el buen dk Lo de todo el traba-
o de determinaciones clinicas.

Como i i las limi que sc ticnen con el paciente pediatrico << obligan >>
aqueel ! de cl iabr i las i decuadas de puncién que << NO>> comprome -

tan al paciente, la precipitacién por obtener ¢l producto deseado por parte de el personal puede compli -

car la situacion de el paciente.

Las evaluaciones que debe hacer ¢l p de cl lat io de el tipo de paci edad , tamafio cor-
poeal, condici de arribo, probable diagnostico médico y inaci a d permiten eva-
luar el tipo de puncién que se aplicara.

El perfecto conocimiento de las dreas dmicas que permitan << ficil >> aplicacion de las técnicas de

€5 un requisito << indispenssble >> para ¢l p 1 que realiza la puncion , esto permitc de
igual manera con los datos mencionados anteriormente 1o equivocarse en la evaluacion de las zonas
donde se aplicara la puncion.
A continuacién comentarcmos acerca de una sencilla clasificacién de las punciones en relacién con el

grado de riesgo para ¢l paci diatrico . Ia finalidad dc esta es tener en conocimiento de la peligrosi-

dad implicita de las técnicas por lo cual las definiremos en alto y bajo riesgo a continuacion.
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BAJORIESGO  Puncién que no compromete al paciente .

Las nicas licaci quep sean leves b
sea posible jar bajo aplicaci de método ial
de << calor >>,

ALTORIESGO.
Punciones que tiene la posibilidad de crear un estado de gravedad
por la mala aplicacién de técnicas o son capaces de inducir a un
estado infeccioso posterior.

Los conceptos s0n simples pero deben de ser bien evaluados a cual se debe de recurris y en que casos s

necesario recurrir a ellos , cuando Las condich no itan actuar con métodos de bajo riesgo es

necesario tomar la decisién de cuales posibilidades en las punci son ivas en da i

Ly B

die no ser posible de dessrrollar s¢ enviara a el médico tratante, el cual puede aplicar técnicas de mayor

riesgo <<sin >> comprometer a ¢l paciente.>®

Se recomicada que cuando mo se (enga La experiencia en punciones de alto ricsgo se recuaTa & of personal
qxe-ﬁenc XpeTiencia en estos p j con la finalidsd de tener éxito en el procedimiento y no

causar grados de tension en el personal que aplica e} método . asi como de los familiares que acompafian
a el paciente.”**
9. 1 ELECCION DE TECNICA DE PUNCION.

La eleccitn de icas de puncion en paci icos puede ser abordada en forma sencilla y

P

prictica las << evaluaci >> primarias quc sc deben realizar son las que permitirdn rcalizar exitosa-

mente ¢l mancjo de ¢l paciente a continuacion se ofrece datos de cvaluacién previos a una técnica de —~
puncion : *
Evaluar las técnicas propias de el laboratorio

R las inaci que solicita cl médico tratante.
Evaluar edad y tamafio de ef pacientc

Valorar vol de <<mini necesario para aplicar 1a metodologia en ef laboratorio.
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Preparar ¢l material de puncitn.

Indicar a ¢l paciente ( nifios grandes ) o al familiar ¢l procedimiento a seguir.

Evitar hasta donde sea posible 1a presencia dc ef familiar .

Evitar punciones de << Alto Ricsgo >> y aplicarlas solo en casos de agotamiento de las técnicas
de << Bajo Riesgo >> , evitar que sean estas un recurso directo de aplicacién.

Evitar punciones repeticdas por mala evaluacion o recurrir répidamente a punciones de Alto Riesgo.

Prep de ial para porte de las y completa identificacion.
No crear posibilidades de desconfianza en el paciente debido a que esto interfiere directamente en et
pacieate creanddo inquictud y bajo control .

9, 2 PRESENTACION DE CUADRO ELECCION Y RIESGOS.

Describiremos a continuacitn las opciones en orden de aplicacion asi como el grado de riesgo de la apli-

cacin de 1a técnica con la finalidad de aclara el p de uso en paci pediatricos.
PRIMARIA Plicgue de codo del brazo Bajo
Mano palmay reverso Bajo
Pie Talénydrea Bajo
de tobillo. ‘
SECUNDARIA.
Cucllo Aho
Yugular interna Alto
Yugular externa, . Alto
Miembro inferior Alto

Femoral. Muy Alto.
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Nota: La clasificacion se hq‘cc en forma decendente de riesgo para el paciente , esto indica que la opcio-
numsemximmpti:‘yﬂohs de bajo riesgo.

La clasificacion de Muy Alm riesgo es para esta clasificacion la uitima opcién cuando se han agotados
todas las opciomqulean@wdcncnorden. siendo esta la << menos >> recomendada.

9.3 REFERENCIA Y CAPTACION DE MUESTRAS .

um*mﬁmﬁmenmosdewmﬂudén requicre de la toma de mues-

tras por los médicos tratantes, por esta razdn solo es io realizar iones de <<Como >> y
Que <<Vol >> se requicre como MmO a sus Petici dando las si
caciones.**®

Usode el ial adecuado a la i6

Orden de llenado de tubos de transporte de las muestras .
Volimenes << minifmos>> necesarios.
Ideniificacién << Cotrecta >> de los tubos de transporte .

Referencia de muestras en ¢l tiempo << Minimo >> posible después de Iz puncié

Correcta definicion de peticiones de las inaciones, ( notificar én ¢l momento i los

volimencs enviados son 0 no suficieates para evitar punci b facié

d;ﬂcmimciom).
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9,4 TECNICAS DE OBTENCION DE MUESTRAS SANGUINEAS.

9.4.1 PUNCION VASGS CORRESPONDIENTES A PLIEGUE DE EL CODQ 59334

Método
Material :  Solucién ¢ alcohot 70 %.
' Agujas de bisel 21022 G.
Jeringas descchables.
Algodén
Ligadura de hule.
Técnica.

Localizacion de Ia vena de mejor observacion § patpacion.
Evaluacion de calibre o fragilidad.

Ligado de e] brazo en parte superior a ¢ lugar de puncién
Aplicacién de solucidn b

Puncionar en sentido de ¢ iente de flujo d

Gb in de flujo de sangre.

Aplicar presién negativa hasta obtener volumen descado.
Retirar aguja.

Aplicar presién a el lugar de puncién con una torunda .
Vaciado correcto en tubos para cada determinacion.

Correcta identificacion de bos tubos.

Nota : Los posibles vasos de aborde son vena media cubital , vena cefalicay vena basilica .
Consultar localizaci6 ica Fig 9.1,




9. 4. 2 PUNCION DE TALQN 28515103845

Técnica.

Material
Lanceta (2.5 mm) o autolet .
Solucitn bacterioestatica.

Torundas de algoddn.

Tubos de recoleccion.( para mi ica de recolecci6
© material para corrido de prucbas <<in situ >>

Tela adhesiva.

Inmovilizacién correcta de el paciente envolviéndolo en sabana ¢ cobija.
Exposicion de el pic que se va a puncionar.

Cal iento de cl pic para p ializacién de la zona de puncion

realizasio por friccion o cobertura parcial con la mano.

Aplicacion de solucion bac

Puncién con lanceta (incisién en caso de sutolet), en cara lateral o medial de ¢l
talén. (En ¢l dedo sc cscoge segundo, tercero o cuarto dodo)

Coleccitn de muestra .
Eliminar la primera gota con gasa seca 6 torunda a la sequedad.
Identificacién correcta de los tubos de coleccion
Aplicar presién con torunda humeda de solucion bx

Aplicacién de un pedazo de tela adhesiva en el lugar de puncion .

Nota :Esta técnica ¢s una buena opcidn en pacientes que no s posible punci en mi peri

torécicos. Solo roquicre de rapidez para cvitar 1a obturacion de al Jugar de puncion .

Esto pucde

lizando limpicza ripida cn ¢l queel do no sca fluido
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9.4.3 PUNCION DE YUGULAR EXTERNA 2153845
Material.
Agujas bisel 21022,
Torundas dc atgodén.
Solucién bacterioestatica.

Jezinga desechable.

Posicién Inmovilizacion de el paciente , envolver a el paciente en sabana o cobija
Exposicién de La cabeza hasta el nacimiento de el cuello .
Girer 1a cabeza en direccién opuesta a el lugar de puncién
Hipérextencién de el cuello por declinado de 1a cabeza en ¢l borde de mesa o sillén .
(esta posicié aa el " de el miscul b id

_ Puncién. Palpacitn de la vena.

Aplicacion de solucién bactetioestatica desde 1a zona anterior y lateral de el cuello .

Provocar el llanto de cl pacicnte para << Dilatar >> la vena yugular, en todo su
recorrido desde ¢l anguto de 1a mandibula a el tercio inferior de ¢l mbsculo esten-

Pancionar en dngulo de 30 grados a la piel a 4 mm de la zona de observacion de la
vena . (fig9.2)

Aplicar presién en el lugar con torunda con solucién bacterioestatica, pot lo menos
durante S minutos.

Vaciado de la muestra en tubos

Identificacién correcta de las muestras.

Nota : Esta ¥écnica ¢s 1a segunda opcion en caso de haber agotado las opciones de bajo riesgo.
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9.4.4 PUNCION DE YUGULAR INTERNA 25894545
Material.
Agujas bisel 21 622 G.
Torundas.
Solucién bacteriestatica.
kﬂngas desechables.

Posicion.  La misma que se describié en la técnica anterior.

Palpacién de 1a vena.
Aplicar solucién bacterioestatica,
Introduccién de la aguja por detrds y profundamente hacia ¢l margen posterior de el
i ideo, entre su origen'y su insercién .
Asegurar ¢l flujo espontanco de sangre.
Aspiracién << Lenta >> de volumen deseado.
Retirar lentamente la aguja.
Aplicar presion con torunda himeda de solucion b i ica en forma simultinea a la
accién de retirado de la aguja, por tiempo << No Menor >> a 5 minutos.
Vaciado de 1a en tubos de P
Identificacion correcta de las muestras.
Nota: Tervera opcion de métodos de puncion , poco dabl

9. 4.5 PUNCION DE FEMORAL >#21523.45
Agujas de bise! 21622G.
Torendas de algodon.
Solucién becterioestatica.

Jeringas de plastico desechabl
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Sujetar a el paci locdndolo en posicion flexionada en abduccié icién de rana)

(ver fig.9.3).
Puncién, Palpacion de ¢l pulso femoral en la parte mas alta de ¢l tridngulo de Scarpe, debajo de

el arco crural .

Puncionar en forma perpendicular dentro de esta zona a no mis d 0.5 2 0.75 cm de
profundidad. )

Ascgurar el flujo espontaneo de sangre.

Aspiracién lenta .

Retirar la aguja

Aplicar presion con torunda con solucién bacterioestatica, en forma simultdnea a el reti-
rado de la aguja.

Vaciado de la en tubos de

Identificacién correcta de las muestras.
Nota : Esta es una puncién que solo se aplica en casos de suma urgencia, no es recomendsble como pro-

9.5 REESGOS DE PUNCIONES."***

Las jones y restricciones son das en forma ior a la descripcion de técnicas con la

finalidad de scr més observadas y no pasarlas por atto .
Talén y dedo.
Tener cuidado en la perfucion observando la irrigacion de 1a zona, esto provoca malas tomas.
Prevenir estados de policitemia pars cvitar lomas escasas.
Yugular Externa.
No debe ser aplicada en pacientes con problemas hemostaticos,
Evitar colapso de la vena por retraccion excesiva

Evitar traccién excesiva que provoque burbujas dentro de la jeringa



Yugular Interna.
Evitar i6 iva para p
La mala puncién ( muy profunda) probebilidad de lesion en :

Pleura .

Traquea o cséfago.

colapso de la vens.

ion de 6

Femoral.
Punciones profundas tienen la posibilidad de Hegar a Ia articulacién coxo femoral ¢ infectaria provo-
cando Hemartrosis.
Cuidsr {a splicacién de la sol
Muy peligrosa en <<Neoaatos>>,

6n en pacé con probl Hemostdticos,

i6n b iestatica en la picl por riesgo de provocar artritis séptics.

Evitarla p



FALLA DE ORIGEN



#ig 5. 2. Localizacién de Venas correapoadicesc al cucllo y torso >




Fig. 9.3 Amibe). Puscién de la vena vagular externa '™
( Absjo ). Puncida de la Femoral.




16,0 HEMATOLOGIA.

10, 1 DETERMINACION DE HEMOGLOBINA.

Determinacién de hemoglobina por método espectof ico de Ia reaccién de hemoglobina con el
reactivo de cianometa dando como una sohucién colorida di proporcional a la 0
de hemoglobina, 44
METODO.
Material.
Tubos de 13 * 100 mm,
Pipeta shali 0.02 mi
Solucién de cianometa (Drabkin)
Mucstrs .

122 ml {200 a 460 microlitros )Sangre total con anticoagulante de EDTA 10 %
El volumen puede ser de 3 mi o de 400 microlitros cuando se manejan tubos de
micromuestra.

Téenica,

sa

Homogenice durante 3 min por i
Cologue 5 ml de solucién de cianometa en los tubos necesarios para correr sus
prucbas.

Pipetee 0.02 mi de sangre total en ¢l tubo con cianometa ( Homogenice por inv-
ersién ).

Esperc un tiempo minimo de 3 mimstos .

Leer a 540 nm en espectofitometro.

Calcular Ia concentracion de el problema. (contra curva patrén o si 10 s¢ cuenta
aplicar factor de conversion previamente calculado.



10,2 HEMATOCRITO.

Determinacion de cl je de

tubo capilar de sangre total,**

Método.

Material.

Muesina

Técnica.

fobular cn sangre total, por el método de centrifugacién en

Tubos capilares.
Centrifuga para tubos capilares
mechero

. 1 a2 ml ( 200 a 400 microlitros ) Sangre total con anticoagulanic de EDTA.

Homogenice La sangre por inversién.
Llenc ¢l tubo capilar hasta 3 / 4 de su capacidad con sangre.
Selle con fuego el extremo vacio .

Centrifuge por $ minutos a 12000 r.p.m.
Leaelp e de paq

io contra total ajustado a 100.
Reporte el resultado en porcentaje



10. 3 DETERMINACION DE LEUCOCITOS.

Se lleva a cabo Ia determinacion de leucocitos en un mm’ , previa & in de otros corpiscul
tulares por aplicacion de solucion de écido acético 2 % ( liquido de TURK)."*
Método.

Material.

Pipetas shali para conteo de leucocitos.
Liquido de turk.
Homogenizador vibratorio.
Cémara dc Neubauer.
Muestra. ‘Sangrc total con anticoagulante de EDTA.
Técaica,
Homogencice la muestra.
Aspire sangre total con La pipeta hasta la marca dc 0.5 .
Afore con liquido de Turk hasta la marcade 1.
Agite durante 90 segundos minimo.
Elimine de 3 a 4 gotas inicialcs.
Liene !a cimara de Neubauer.
Espere 1 02 minutos
Observe con ¢l objetivo << seco débil >> .
Realice conteo de leucocitos cxistentes en las cuatro cuadriculas de 1as csquinas de la
cdmara.

Multiplique ¢l numero obtenido por 50

e

“n



10. 4 CONTEO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS.

Dife

de 1a poblacion de | itos clasificados por su morfologia y capacidad de fijacién de

colorantes vitales en una poblacién de 100 células, 254

Metodo.

Material.

Laminillas de vidrio de 25 * 75 mm.
Tincién vital de Wrigth.

Muestra . 1 a2 ml (200 a 400 microlitros) Sangre con anticosgulante EDTA.

Técnica.

Homogenice 1a muestra de sangre .

Coloque una goia de sangre cn un cubre objetos no mayor de 2 a 3 mm.
Extiéndala con el borde regular de un cubrcobjetos cn dngulo no mayor de 30 grados.
Seque.

Cubra la extension con colorante de Wrigth.

Espere 3 minutos.

Cubra con solucién Buffer para tincién de Wrigth.

Espere 6 minutos.

Lavar con agua limpia.

Seque a la intemperie.

Observe con objetivo de inmersion .

Realice conteo de 100 células clasificindolas.

R los l dos en la difcrenciacit
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10. § VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

"

i6n de 1a velocidad de precipitacién de corpisculos celulares de sangre total en condiciones

normales por el método de Wintsobe, 34

Método.

Material.
Tubos de Wintrobe.
Jeringas con aguja especial de llenado.
Muestra. 1 23 ml de Sangre total con anticoagulante de EDTA.
Técnica.
Homogenice la muestra .
Aspire con 1a jeringa 1a cantidad necesaria de sangre para lenar el tubo de
Wintrobe.
Cologue 1a aguja dentro de cl tubo hasta cl fondo de ¢l mismo.
Licne el tubo con sangre hasta 1a marca de 0 sin dejar << burbujas>>.
Coloque en La gradilla especial para tubo de Wintrobe , bien balanceada.
Espere durante 1 hora.
Lea en la escala el numero de mm de precipitacitn de el paquete globul:

Resultado: Reporte los mm por hora



10,6 CONTEO DE RETICULOCITOS.
Conteo de eritrocito nucleados en su ultima fase de maduracion, por medio de la tincion con azul de
metileno en una extension sanguinca.' >4
Método.
Material.
Solucién de Azul de metileno .
Tubos de 13 * 100
Pipetas Pasteur.
Laminillas de vidrio de 25 ® 75 mm,
Muestra. 12 2 ml 200 2 400 microlitros ) de Sangre total con anticoagulante de EDTA.
Técaica.
Coloque en cn tubo 6 gotas de sangre total
Adicione 6 gotas de Azul de metileno.
Espere 10 minutos.
Decante ¢t sobrenadante.
Realice una extensién con precipitado.
Seque a medio ambicnte.
Cubra con tincidn de Wnigth.
Espere 3 minutos .

Cubra con Buffer para tincién de Wrigth.

Seque .

Realice conteo de 100 eritrocitos contabilizando el numero de reticulocitos
presentes.

Reporte el p je calculad

Realice el ajuste de << Lencocitos>> en su conteo por mm® .

Nota: Ajuste necesario en pacientes pediatricos para no confundir con << I itos >> verdad
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10,7 CUIDADOS Y CONTROL DE CALIDAD DE HEMATOLOGHA.

" El establecimicnto de contro! de calidad scncilloque conduzca a un buen resultado en las determinaci--
ones , favorece la deteccion de errores en ¢l momento de trabajo 6 da indicadores donde se pueden prese-
sentar, por lo que intentaremos dar sugerencias para agilizar la d i6n de algy éoni -
de trabajo. %'

Conteos de leucocitos.

Siendo esta una determinacién que requicre de aplicar varios factores de los cuales se enumeraran algu-
nas de las causa de error:

Uso de matenial de cristal despostillado .

Mal {lenado.

Homogenizacion deficiente,

Eliminacitn de gotas de la soluci6 ol en forma inefici menor de 4 6 5 gotas.

P

Llenado inadecuado de la cdmara de Neubauer.
Escasa limpicza ( grasa ) del cubreobjetos de 1a cdmara de Neubauer.
Desconocimiento del manejo adecuado de €l microscopio.

Confusién en el conteo de células.

Célculo inadecuado de las células de conteo por ién con otros corpuscul ul
En ¢l pacientc pediatrico las d inaci de itos en i es necesario aplicar 1a correcci
6n de valores de focitos o de células nucleadas como son Jos eritroblastos , esta correccion se reali-
2a en combinacion con el conteo diferencial dc la 10 guinea arrojando csta ¢l valor de ajuste
que se aplicara.

10,8 Corveccién de Reticulocitos.
Calculo de ¢l porcentaje

% Reticulocitos = ret / 1000 eritrocitos .
10
Reticulocitos totales. = ret % * leucocitos contados ( cel / mm” )
100
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10,9 CORRECCION DE ERITROBLASTOS.

Los eritrobl. son eritroci Icados en su ultima fase de maduracién los cuales por ser su micleo

de un tamafio b iderable son ficil fundidos con linfocitos , siendo io realizar

una correcta diferenciacion para llcvar a cabo ¢l ajuste al conteo de leucocitos en forma adecuada y no
indicar valores anormales por confusion.****
Calculo de Eritroblastos.

Se lleva a cabo conteo de eritroblastos en una extensién de sangre teflida en 100

feacocitos ( je de critroblastos )

Leucocitos Reales = Leucocitos contados * 100
100 + % eritroblastos en 100 leucoci &

En el conteo de plaquetas la confusidn en el conteo celular no tiene i ia , mds sin emb se
presenia con regularidad es ct manejo inadecuado de ¢l microscopio cuando se coloca en la fase de cont-
maste , provocando una mal conteo de plaquetas.

Cuidados cn la Tincién de Frotis Sanguinco.

Uno de los problemas de contro! de calidad que permanecen constantes es la mala clasificacitn de los
leucocitos en su tincion , a continuacion se indica una series de factores que no se deben de pasar por al-

to debido a que el mal mancjo provoca artef: ¥ malas interp

Mal control de 1a gota que se coloca cn ¢l p bjctos f # gruesas y dificiles

de leer, Debe de ser modiana

El dngulo dc ¢l cubreobjetos en ct dela i6n de 1a gota no debe rebasar los

40 grados ni ser menor de 30 grados , favorece capas mal distribuidas de células.
A mayor velocidad de secado mejor extension de las células sanguineas.

Secados lentos y en medio ambi himedo p ion artificial cctular.

Exceso de ¢l ticmpo de tincién provoca << Basofilia. >>.



Eritroci loracion azulosa o verde.

Aumento de ¢i tamafio de la granulacién.

Checado de 1a solucién << Buffer >>.
Tinciones rosadas,

T.incion corta de tiempo y lavado prolongado.

Mal secado de ¢l la extension

Oxidacion de el alcohol de la solucién.

Lavado excesivo.

51
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10,10 DETERMINACION DE PLAQUETAS.

Meétodo por el cual se realiza el conteo de plaquetas por mm’ en sangre total previa destruccion de olros
corpiisculos celulares en Oxalato de Amonio 1 %. 4244

Método.
Material,
' Pipetas para conteo de eritrocitos.
Cémara Neubauer.
Solucién de Oxalato de amonio 1 %.
Muestra: 122 ml (200 a $00 microlitros )dc Sangre Total con anticoagulante de
EDTA.
Técnica.

Aspire sangre total en la pipeta hasta la marca de 0.5 .
Afore hasia 1a marca de 101 con oxalato de amonio.
Agitar 1 a 2 minutos.
Llenc 1a cAmara Neubauer.
Espere 10 minutos en cdmara de humedad
Lea aobjetivo de mayor aumento.
Coloque 1a fase de contraste.
Realize conteo de plaquetas en 1a cuadricula central

El nsmero contado de plaq ltipliguelo por << 2000 >>,

Reenltads R,

D de p por mm*
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10. 11 TIEMPO DE PROTOMBINA.

La determinacién de 1a deficiencia de p ina sc detecta medi esta prueba, en !a cual fa trombo-.
lastina en p ia deun histico ( cerebro o pulmén) y un exceso de Calcio, 1a activacion de
Ia ina convirtiendo el fibrind a fibrina lidando un codgulo. La deficiencia de los

de la via extrinseca ( VI1. X, V, IL) provocan alargamiento de este tiempo. 23243445

Material .

Tubos de 10 * 75mm .
Cronometro,
Pipetas calibradas de 0.2 y 0.1 ml,
Sucro coatrol comercial de protrombina.
Tromboplastina comercial.
Bafio Maria.

Muestra. 2.5 ml Sangre total citratada (3.8 %)

Técnica.
Centrifugue 1a muestras a 1500 r.p.m. por 3 minutos.
Separc el plasma en un tubo.
Coloque 0.1 m! en dos tubos.
Incube durante 2 o 3 minutos.
Al mismo ticmpo incube la cantidad necesaria de selucién de protrombina,

Coloque 0.1 ml de plasma control ¢ incube ¢! mismo tiempo.

Pasado este tiempo adicione 0.2 mi de solucidn de p ina al plasma p
Cronometre cl tiempo hasta la aparicién de ¢l codgulo,
Proceda de la misma forma con el plasma control preincubado.

Interpretacion : Reporte el tiempo de icién de el codgul indolo contra cl tiempo de ¢l
sucro control , do la proporcitn en p 1jc contra cste mismo
Reporte el tiempo en dos vy ¢l p tjc obtenido contra el control.

Nota: Se ofrece tabla de proporciones con la finalidad de favorecer el calculo(apendice).
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10. 12 DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

Esta prucba es ible dc d 1a deficiencia de todos los factores de la codgulacion excepto la de
¢l factor VIly ¢l factor plaquetario.
La prueba se cfectaa col do cn plasma ci do y 1a activacion de de (cao-

lin ) y como substituto de la actividad plaquetaria . un p

do de Py A dar 133343448

Material. El mismo de 1a prucha anterior.

Solucién de cloruro de calcio 0.02 M.

Solucién de TTP activad <ol

Muestra. 2.5 ml de Sangre total con citrato dc amonio 3.8 %.
Técnica.
Centrifugue la muestra a 1500 r.p.m. durantc 3 minutos.
Separe el plasma.
Coloque 0.1 ml en dos tubos
Incube durante 2 0 5 minutos.
Incube 1a sotucion cloruro de calcio

Adicionc al tubo 0.1 ml de sotucidn de TTP activada

Adicione 0.1 ml de Cloruro de calcio .

C en forma simultinea 1a fi ion de cl codgul

Interpretacién: El ticmpo que s mide ticne un tiempo de i darizady ido .

Reporte ¢l ticmpo cn segundos obtenido.

Nota : El llenado inadecuado de los tubos para esta prucha p alar i 0 ac

de los tiempos de medicion por lo que es i checar quc el vol sca

de no ser adecuado cs importante notificario con la finalidad de << No >> cacr en cl crvor de

Hevar a cabo las prucbas, que desde su inicio son mal realizadas.
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11.6 BANCO DE SANGRE.,

11.1 APLICACION DE PRODUCTOS SANGUINZOS EN SERVICIOS DE PEDIATRIA

El uso de prodh gui en paci pediatri quicre de ¢l imiento de los criterios de
aplicacién por la razén de no ser un paciente comin por sus di i P y la mady me-
tabdlica, 'S5 % ’

Las causas por las que s aplica derivados sanguineos en este tipo de pacientes son las siguientes:

Perdida aguda de el volumen sanguinco.
Deficiencia de o de de 1a codgulacién .

Eliminacién de i 6xicas , que sea posible climinarias por cl

recambio total o parcial de el voh sanguineo ci

El conocimiento de la causa por as cuales se apli derivad g\ , obedece a el imie -
ento de una cstrategia de trabajo , ¢ste planteamiento tiene inicio desde el conocimiento de la existencia
de producto solicitado hasta el tiempo de entrega de el mismo .

11. 2 ESTRATEGIA DE APLICACIONES TECNICAS.

El significado de la implantacién de una estrategia se dirige especificamente a el trabajo en conjunto -

médicos laboratorio y ticmpo de accidn de la terapéutica a seguir. Este enfoque se ve relacionado al mej-

oramicnto de ¢l estado 1 de el paciente y la prontitud de los casos anteriormente mencionados a
corregir.

Establecimi de ticmpos de obiencién de los produ derivados de 1a sangre que se desean aplicar ,
en el caso de transfusiones normales sc indica el ticmpo de aplicacion de las pruch das y el tiem-
pocn el que se ¢l prody ineo. ™

En el procedimiento de i fusién es necesario si existe paq itrocitario fres-

co de << No mis de 48 horas >> de no conlar con ¢l producto descado es necesario especificar el tiem-
poen el que se obtendra de los bancos centrales de acopio y distribucion cercanos.

De la misma forma cs importante establecer cl tiempo dc corrido de prucbas obligatorias para la aplica -
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cién de derivad i En forma iva para derivad

de sangre con productos especialcs cs
importante establecer tiempos debido a que se pueden provocar 1a perdida de las cualidades propias dc
dichos productos, esto se especificara cn ¢l cuadro de viabilidad de productos derivados de sangre total.
11. 3 MUESTRAS PILOTO PARA BANCO DE SANGRE.

Cuando se establece la comunicacién con el medico

se le indi que tipo de se
requicre , generalmente el médico sabe cuales son las idadk

v reficre los sigui tipos de mue-
stra , las enumeraremos en un listado por importancia de procedimiento."*#*°

Tipo de piloto Procedimiento

Sangre completa del paciente- Prucbas cruzadas normales . tipificacién de grupos

sin anticoagulante i , otros derivadk i
Sangre materna Exsanguinco transfusién
Sangre leta del paci Obt

ion de Eluidos para la obtencién y buen
titulo de anticuerpos para realizar prucbas cruzadas.
( en casos de no contar con 1a madre para obtencr
muestra de sangre ¥ no contar con el ticmpo

necesario para que s oblenga dicha muestra.)
11, 4 CRITERIOS DE APLICACION,

Como requerimicato especifico de 1a aplicacion de productos derivados de sangre, es necesario reco-

mocer en forma definida tas posibilidades de otros grupos i aconti ion describi un

4

g1 > ivo de las el
os sanguincos '

a seguir en el caso de aplicaciones < normales > de product-
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compatible

m 11. 1. Compatibitidad de grupos sanguineos.
NOTA : Las flechas indican las posibilidades de compatibilidad entre los tipos diferentes del grupo

M.IS
Este diagrama tiene como utilidad ¢l io de aplicacio gres y sus diferentcs grupos, en fo-
ma posteri los casos especiales de opciones para uso de paq itrocitarios y plas -
mas en casos de gui ién y las opci de reconstitucion.
11. SPROCEDIMIENTOS ESPECIALES.
En i scp ituaci en las cuales no se tienen bien definidas las causas de incompa-
tibilidad materno fetal, por lo que, es necesario hacer tipificaci bien definida de anticucrpos mater-
Dos ¥ < i igenicos de los critrocitos de paci , €N cste ¢€aso s¢ cnvian como peticiones
<<Especiales >> a Jos bancos les estas db inaci con el nombre Mosaicos antigenicos v
paquese eritrocitario adocuado para realizar prucbas dc compatibilidad.' >

11.6 CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS EN
APLICACION PRODUCTOS SANGUINEOS.

Los paci diatricos son considerados como casos especificamente especiales . por la causa de que

SUS prop rfol6 son asi como sus sistemas compensatorios y metabdlicos son
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d do cste i 1a aplicacién de derivados sanguineos se reconsidera como un
procedimiento << realmente necesario>> cuando no existe otra cleccién de i pluti
E a i i6n sblo las causas mas imp v aclaraci imp a cada caso:

Baja respucsta de cl sistema termoregulador cuando sc induce derivados sanguineos a

mp de 37 grados centigrad
Baja respuesta compensatoria de ¢l sistema circulatorio a cambios bruscos de volumen.
Inestabitidad Metabolica a bolitos , clectrolitos p en la pacy ios
\ dos v sus ct k (anti I
De las i j antes ionadas, la de mayor imp ia ¢s la << Madurez Metabolica >>
por la razén de que en bi i totales o parciales (50 3 70 % ) NO sc pesmitira la utiliza-

cién de derivados almacenados de ms de 72 horas (esta generalmente en ¢l rango de 24 2 48 horas) de
extraccién '3

" El aumento d¢ clectrélitos derivados de los cambios de condiciones en sangre all d la

P

posibilidad de un efecto ind He sobre el on de el paci ( especifi por de

Potasio ) que provocarta la muerte de el pacicnte.'*""*°

Lai de cl sistera circulatorio es la sigui eail

np ia, laquep 1a posibilidad
de sobrecarga de el sistema a una velocidad muy ripida de recambio de sangre ( aqui se indica que cs

sangre completa por ¢l hecho de que sc i paralai ion) p do 1a posibilidad de

un paro cirdiaco, 13454

11. 7ALMACENAJE Y ADMINISTRACION DEL BANCO DE SANGRE.
Como mencionamos en un inicio un punto de vista bajo cl cual sc maneja fos productos derivados de sa-

ngre completa , es el de ser iderado como medicamento y por lo tanto cs neccsario conocer las reglas

& al je ¥ administracion de estos mismos,' >4
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A i i6 la descripeion de los puntos mas rel enclal lje que
proporcionar prod ducos que podrian crear scrios probl para ¢! sujclo de administracion:
Transp ck do de los prody g 'MlosBamosCemralsdeacqn‘o.
Manejo adecuado de dores térmi islados ( con bolsas congeladas para un tiempo
no menor de 2 horas de transporte)
T propia de al je para cada prock
Sistema de al lje con temp gulable a los prod que en clia se guardaran (espe-
cifi fri dores destinados para este uso),
‘Ticmpo minimo y miximo de al i { hasta expiracién de sus caducidad ).
Conocimiento estricto de las perdida de cualidades de cada cl forme y bioquimico de los
productos almacenados.
11. 8 JUSTIFICACION .

Se a descrito que los pacientes pediatricos son obscrvados como casos especiales . debido a sus caractert-

sticas difercntes de un organismo adulto y que cualquier variacién de las propiedades de los derivados

sanguineos puedc ser de consecuencias fatales.

Hacemos especial refe ia que los prodi de peticitn cspocial gue son los tres dltimos de la lista
son productos que se solicitan para su uso inmediato . ¥ que el tiempo de perdida de cualidades es muy
corto cuando no sc aplican,

Los requerimiento de productos fresco (reciente extraccién no mayor de 24 horas) generalmente sc soli -
citan a bancos centrales de acopio ¥ requiere de un tiempo de traslado por lo que se debe conocer el tie-

mpo de este . Aclardndolo pertinentemente con ¢l médico tratante.

H pecial hincapié en que la obtencién de sangre de familiares sc encucntra en desuso por con-

siderarse << Altamente ricsgoso >>cn la ision de enfermedadk i este di

P

<< NO>> debe de ser aceptado como procedimiento tnico.
La uinica justificacion de este procedimiento ¢s cuando ya no se cuenta con << Ningun >> concentrado

eritrocitario v los Bancos Centrales se cnicuentran a un tiempo de transporte de mas de 60 minutos.



11.9 ALMACENAJE DE PRODUCTOS SANGUINEOS .

PRODUCTO TEMPERATURA CADUCIDAD
{grados centigrados)
SANGRE TOTAL 4 21 dins '
PAQUETE . PR : .Vl
ERITROCITOS. 4 ‘ 2iplas’
PLASMA FRESCO .
CONGELADO -20
CONCENTRADO FACTOR VIl - 20 " 6MESES
CONCENTRADO PLAQUETAS 4 2 A3 HORAS
PLASMA RICO EN FACTORES
DE LA COAGULACION -20 72 HORAS

Cuadro 1,2 . Tiempos de al de prody i 1521414249

11.10 ELUCION COMO PROCEDIMIENTO ESPECIAL EN INMUNOHEMATOLOGIA

E! procedimiento de << clucion >> ¢s idcrados como especial , en

e

en 1as que no s¢ cu--
ente con 1a presencia materna en ¢l lugar de hospitalizacion . La causa de requerir sangre de la madre s

por 1a aplicacion de gui sfusion en peligro de p un << Kerni >,

De 12 misma forma se aplicara cuando la localizacion de la madre sea imposible o cuando por causas de
mal estado de salud de la misma no sea posible sangrarle,
11. 11 DEFINICION .

Elucidn es el método inmunohematologico por ¢l cual se obtendrin <<Anticucrpos>> cn alla concen-
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" ronad

tracitn dos de 1a de eritrocitos de el paciente , cnun a i despuics

de 1a aplicacién de un método fisicoquimico y recuperados para su utilizacién o almacenaje.'>'***

11. 12 JUSTIFICACION

Es un método de valiosisima utilidad cuando s do ¢l complejo d 2
PO, P disociacion in vitro para su estudio de propiedades de los anti y posiblc uso
en técnicas i hematologi
11. 13 METODOS.
Presentamos una breve descripcion de métodos de clucién cuando inética de reaccit
r" .‘._;1-'~ y"," 12,4249
PROCEDIMIENTO ANTICUERPOS DE OBTENCION
CALENTAMIENTO
50 - 60 grados 10 min. Bueno para Ig M { uso comun)
agitacién constante
DISOLVENTES ORGANICOS Bucno para IgG (uso comiin)

{éter, ctanol , cloroformo, xileno)

CONGELACION DESCONGELACION,  Noatil para Anti S, Anti U.

11. 14 PROCEDIMIENTOS PREVIOS DE USO.
Existen algunos procedimiento que justifiquen el método , sino se realizan sc corre el riesgo de perder

tiempo en un método que sera inscrvible, por esto damos al datos de uso imp J21s420

Deteccién de Anticuerpos en 1a superficie de €1 eritrocito por una prucha de Antiglobulina Humana

<< Directa>>.
Aseg de climinar Anticucrpos << Libres >> en el suero, que interficren con la reutitizacion ,
diantc lavado tripte

Uso de solucidn Salina 0.9 % para el cxcelente desarrollo de la técnica. .

C ién optima ia para ¢l método esde ¢l 2 % .

Elal de clundos requicre de ¢} uso de albitmina al 6 %
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11. 1S INCONVENIENTES .

Las concentraciones de ¢l 2 % son en i de obtencién de anti son de titulos bajos pcro

dtiles.
Variabilidad de ¢l método segiin el grupo sanguineo al que se aplique.

Eld dela ibn Ag - Ac p una baja disociacién con titulos bajos de anticuerpos

La aplicacién de eluidos en serie p factos sobrc los P
11. 16 USOS PRACTICOS EN BANCO DE SANGRE.

Ei a i i6n 1a aplicacion mas i yal mas que son de utilidad cn el

Banco de Sangre como herramientas en caso de requerirse,

Prucbas de compatibilidad (determinacion de especificidad)

Comprobacién de Ac - Ag activado .
Determinacion especial de Ac pecificos ( climinacién de Ac irregulares)
Realizacién dc mosai igenicos en presencia de subgnupos de grupos A  Ax, An, Acs )

_ La aplicacién de mayor importancia e Ia de aplicacién e p de compatibilidad en cl banco de

sangre en condiciones mencionadas con anterioridad .

La segunda cs la de o inacion de << M igenicos >> 1a cual solo s¢ practicara cuando se

cuente con las condiciones éptimas de trabajo . siendo mas comin que sea realizada en los Bancos de
Sangre.

11, 17 EXSANGUINEO TRANSFUSION DEFINICION Y REQUERIMIENTOS,

El procodimi de i fusion es un p dimi lizado por el médico pediatra por

procedimicnto quinirgico , el rol que & Ma cl quimico de el 1ab io clinico es ¢l dc aportar cl

maximo de seguridad cn ¢l suministro de sangre que sc va transfundir por recambio, 49

Como se iono en los p de i h logia sc ticne qQue conocer todos los convenientes ¢

inconvenientes de los productos a sumimstrar,
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11.17. 1 DEFINICION

El gui itn €5 un procedimi quirirgi di ¢ cual se realiza el recambio de el

volumen de sangre circulante cn forma << total >> o parcial (50270% ) sin poner en riesgo 1a vida de

el paciente 21413344
11,17, 2 OBJETIVO.

Es te procedimiento sc aplica con la finalidad de extracr Anticuerp ieritrocito b activos yen
alto titulo, eritroci b de Anti ieritrocito b y la climinacién de

es de bilirrubina indi capaz de pr un <<K

C ibn de < is>> producto de la tisis , asi como el estado de hipoxia.™**

11. 18 SOLICITUD DE PRODUCTOS AL BANCO DE SANGRE.

El médico tratante previo imi de las prucbas que confi la enfe dad hemolitica de el re-
cién nacidos tales como:
Biometria Hemitica completa.

Grupo y Rh sanguineo de el recién nacido.
Coombs Directo positivo.

ie de critroblastos o reticul

)

Grupo y Rh materno.

C i de Bilirrubina Indi que justifiquen e} procedimiento.
Solicita por medio de formato de solicitud al banco de sangre ¢l producto que aplicara encl

transfusién®

11. 19 PRODUCTOS DE APLICACION .

Se indicara por medio de un cuadro los tipos de sangre ida en este p

para tener una

idea bien clara y definida , bos volu de uso se calcul imad. de 160 3 180 mi/ Kg. de

peso de el recién nacido ¥



PRODUCTO GRUPO SANGUINEO VOLUMEN.
SANGRE A positivo 500 a 600 ml.
TOTAL B positivo igual.
AB positivo .
O positivo
O negativo
SANGRE TOTAL
RECONSTITUIDA Paquets eritrocitario mas plasma 500 a 600 ml.
Cuadro 11.2. Proch i para i fusion. (p on,), 1429
En la cleccidn de sangr ituidas se pueden realizar todas las combinaciones posibles ya sca

entre constituyentes de grupos y Rh iguales o entre diferentes segin se presente las posibilidades.
EIl mancjo de sangre con un contenido ligeramente menor de plasma permite cvitar la presencia de

ancmia en el paciente postexsanguinco.

Generalmente se reconstituyen voliumenes aproximados de 250 a 300 ml de paqucte eritrocitario y plas-
ma ineo para dar vold proximados de 500 2 600 mi , ¢l p dimi de itucid
se describe en forma posterior.

Las sangres reconstituidas deben de ser reconstituidas casi en el momento de realizar el procedimiento.

11. 20 ELECCION DE DERIVADOS SANGUINEOS EN EL BANCO DE SANGRE.
Las precauciones que sc deben de tomar segiin el tipo de pacicntc al que sc le va a exsanguinar debe te-
ner las siguientes consideraciongs;™ ' 104149
Sangre con << No>> mas de 48 horas de extraccion.
Minimas alteraciones metabélicas.
Minima elevacion de electrolitos entre 11-13 meq de Potasio en ( en recién nacidos normales en recién
nacidos pretcrmino no mds de 12 meq ).
Evitar sangres con baja concentracion de 2,3, DPG
Evitar sangre con bajo promcedio de vida media de los eritrocitos.

Evitar contaminacion por agentes patdgenos
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Evitar Ia presencia de Acidos grasos que compiten con la bilirrubina en el cnlace con la albrimina,

Evitar eritrocitos con baja vida promedio , evitando asi posible estado anémico

Posterior ién de estas condici se procede a realizar pruchas de compatibilidad hasta sus fases

ultimas scgin procedimientos con los que cuente el taboratorio .

11. 21 DETERMINACIONES POSTEXSANGUINEQ TRANSFUSION,

Posterior a el proceso de i ion es io por ¢l médico tratante el conocer las condi-
ciones de cficiencia de ¢l p imicnto y las ici metabélicas y hematologicas de el paciente , -
por lo que se iendan las sigui k inaciones :>'¥54%

Formula roja.

Glucosa , previniends bable tupoglicemia de 1 a 2 horas posteriores al procedimiento.

Bilirrubinas sericas, p la eficiencia de 1a i

Calkcio.

11, 22 RIESGOS DE EL PROCEDIMIENTO.

Como todo procedimicnto quirirgico 1os riesgos que sc presentan son variados ¥ solo enunciaremos
algunos de ellos como mds importantes > **

Cardiacos:  Insuficicncia, arritmia y paro .

P ion : velocidad de induccién de 120 gotas / min , extraccién de el mismo volumen .

En recién nacidos de menos de 2 Kg de peso se ja velocidad de induccién de 80 gotas / min.
Evitar exceso de equivalentes de Potasio .

Metabélicas: H Icemia, hi ia, hi

C lacién : Hip lacién por cl

Venoso: Embolia gaseosa, trombosis.

Infeccién por mal procedimi estéril.




123 ELECCION DE PAQUETE ERITROCITARIO EN EXSANGUINEO
TRANSFUCION *4®

Madre Recien Nacido Eritroci Souer lizacid
antiAy/o por substancias
Ani B Aylo B
O/AB (o] (o]
A A/AB A
B B/AB B
AB A A indiferente inutil
‘B B
AB
AIB/O
o-
o - +
o
Cuadro 11, 3 . Sistema de eloccitn de Jos critrocilarios para un cxangui fusitn 18

Nota : Estas elecciones son posibles hasta los 3 meses de cdad en casos de exsanguineo transfusion.
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11. 24 CUADRO DE INTERPRETACION DE TIPIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS

Fenotip itrocitos mis suero Inverso
antiB  AntiA  Anti AB eritrocitos conocidos
Al A2 B
Al - e o . - -
A2 - + ++H ' -0+ - =+
B ++ - +H o -
0.: . - - ‘ H+
- : A ++ -+ -0+ - -
: Cll‘id‘rtl;l‘i\:Ji.fliyicrpl;él‘a!éién&Iapnnﬁndcgmpos guineos en tubo ( aglutinacién).'*
, _sméiégia:-‘ T e Aglutinacién total
PR ++  Aghitinacion pooo mds débil con eritrocitos libres
+ Aglutinacién débil pocos agregad
- Sin aglutinacion. critroci 1 libres.
Una adecuada interpretacion de los grupos sangui es un procedimi inario pero ¢n
ep lidades a los casos ¢

¥ es necesario llevar a cabo todo ¢! procedimiento , se

realizar procedi de grupos inversos como prucbas de seguridad o control de calidad.
El suministro de eritrocitos tipificades se lleva acabo por los Bancos centrales de recoleccion , en casos

de servicios de hospitales particulares se obticne de proveedores comerciales.

Uno de los requisitos que tiene ¢l p 1 que labora en ¢l banco de sangre es ¢l de conocer los cambios

que p! los paq critrocitarios , como

bién de ¢l deterioro de sus capacidades en todos sus
componentes . Por ¢s3 causa hacemos una descripeion de 1a perdida de cl él

bioquimicos 11.24,30,34,42.09

vel
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11, 25 CAMBIOS EN SANGRE TOTALEN CPD A 4°C (DE 0 A 21 dias)

Elementos celulares y Dias de almacenaje,
bioquimicos 0 7 14 21
_Porcentaje de eritrocitos vigbles. 100 98 85 80
ph pldsmatico 720 700 689 684
ATP { % ge valor inicial) 100 60 0 28
2,3 DPG ( % de valor inicial) _ 100 40 - 20" Tysl
—PSO(HLO) 23.5 ' 2 i
Na_plésmatico 168
K plgsmatico. 39
Hb plismatico (mg/100 ml) _ 17
__ PO, Inorganico ( mMA ) 36
NH, plasmatic 1100 m) 50
Hematocrite ( %kl inicial ) 63 358 385 347
__Lucocitos. 49 44 Y

542,
Cuadro 11.5 . Metabolitos y celulas que sufren cambio cn la sangre refigerada para su uso en humrllos, ®

Nota : Hacemos la consideracién que se llevo a cabo este estudio en sangre total y que generalmente se

C dos o fraccionados de esta misma pero que la valides de el conocimiento es muy sig-
nificativa. '**°
El fraccionamicnto de 1a sangre fresca permitc tencr menor ioro en los comy antes
nados cuando sc tienen las condici decuadas de iento y temp decuadas para cl
mismeo objeto.
.Los productos sanguincos < <No >> deben per fuera de condici de al je a temp

ra ambicnte por mas de una hora. debido a que se desconocen los efectos que sc producen en todos los

) 1ol ¥ bioqui A

icos antes
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11. 26, RECONSTITUCION DE SANGRE TOTAL.

Uno de los procedimientos que sc lieva en el Banco de sangre es la reconstitucién de paquete eritrocitar-

rio y paquete de plasma, a i ion d una definicion sencilla que ayudara a hacer mas claro -
este concepto.*?
La itucion de pacq io y plasma lado), es un procedimiento en condiciones cs-

teriles por medio de ¢l cual se << reconstituye >> ¢l volumen de sangre total deseado.

11. 27. CONDICIONES.

La solicitud de licvar a cabo este p dimi antes descrito , obedece a 1a peticion de el médico pedi-
atra cuando se ilevara a cabo un i fusién y las condici de aplicacién de 1a sangre a
utilizar pueden ser satisfechas con la combinacion de eritrocitos y plasma

La forma de eleccitn de los prodh i corre a cargo de el médico tratante previo conocimicn-

to de cl grupo y Rh materno y de el pacientc pediatrico , como requisito debe de conocerce las posibili -
dades de combinaciones que cs posible realizar cuando no ¢s posible tener tos productos deseados .
Sin embargo, s¢ deben de tomar consideracion de los cambios a realizar en mutuo acuerdo con ¢l médi-

co tratanic para cvitar ¢ enel de ituir la sangre,

11. 28. PROCEDIMIENTO.
Se recibe una solicitud de reconstitucion de sangre con los datos de el paciente << Claros >> y legibles

los imi & eritrocitos descados y plasma , especificando grupos y Rh materno y de el paciente

especificar claramente nombre y firma de ¢l médico tratante,"**

A i ién sc establece 1a exi ia de produ deseados , si no sc tiene los productos cn condici-

ones especificas de uso, cs necesario de localizar el producto deseado en los bancos centrales de sumini-
stro . Entonces se lc indica a el médico el ticmpo promedio de espera de los productos hasta ¢! momento
de recepcion.

11. 29. ACTIVIDADES DE EL BANCO DE SANGRE.

Una vez. recibido los derivados i descados se procede a llevar a cabo las prucbas de compatibi -

lidad entre los critrocitos de ¢l donador ¥ el plasma materno ( portador de los anticuerpos causantes de 1a
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fetal ). Completado este dimi se dera a llevar a cabo la recostitucion

P P

de ambas concentrados.

11. 30. TECNICA DE RECONSTITUCION .

Este procedimicnto en condiciones estériles tiene como finalidad obtencr un volumen deseado de sangre

total con la finalidad de ser usado en un procedimiento de ion .
Método.
Material.
Gasas.
Tijeras Estériles.
Pinzas .
Tuberia de Plastico estéril con filtro para detener crio precipitados.
Campana de flujo laminar.
Material Bioldgico.

Paquete de concentrado critrocitario 300 ml aproximadamente,

Panuete de plasma (previamenie descongelado a 37°C )

Técnica.

di (Conla

Encicnda la camara de flujo laminar 20 mi antes de cl p
finalidad de crear zonas de aire estéril.)

Coloque ¢l material dentro 1a cAmara de flujo laminar

Tome ¢l paquetc de critrocitos y << Pinze >> uno de los conductos de salida.

Haga un corte cn diagonal ( dejar punta roma) en Ia tuberia pinzada.

Coloque Ia tuberfa de plistico << sin Tocar>> la punta que sc introducird en 1a tube-
ria antes cortada. :
Abra el sello hermético de entrada de ¢l << plasma >>,

Introduzca l1a punta << roma >> de Ia tuberfa deb plastico.

Haga un enlace << nudo >> sin aprelar a 3 0 5 cin de ¢l lado de ¢l paquele eritrocitario.
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Quite 1a presién de la pinza.

Eleve ¢! paquete de plasma lo més alto posible para favorecer ¢l répido paso de el
plasma, por Ia accién de la gravedad.

Cierre la ilave de paso , que tiene la tuberia de plastico.

H inize por i i6 para evitar << burbujas>>.

Elimine las burbujas de ¢l paquete reconstituido soltando solamente la llave de
paso de la tuberia de plstico y cierre cuando este climinadas las burbujas hasta
donde sea posible. .

Cierre completamente La llave de paso .

Apriete ¢l enlace antes hecho firmemente.

Desconecte la tuberia de pléstico de el paq ituich
Refigere la Sangre , hasta ¢l momento de ser entregada.
Nota : Este procedimiento se debe realizar en compieta esterilidad de po cumplirse con csta condicion

no debe de entregarse la sangre que se reconstituyo.

La reconstitucién de sangre << debe >> de real L $010 mi antes de ¢l pro -
cedimiento quirdrgico .
Se hace una descripcién grafica de el procedimiento para aclarar algunas dudas que sc prescatan en el
de la técnica antes descrita { Consultar figura 11.1 ).
Hacemos hincapié que existe un tipo de tuberia de plistico estéril que facilita el paso de plasma en el
procedimiento . 1a cual cuenta con un filtro que permite ¢l flujo continuo de el mismo vy solamente deti-
ene crioprecipitados cuando no sc han disuclto répidamente . cste tipo de cquipo €s necesario para dar
mayor seguridad a la reconstitucion de la sangre solicitada.

La eliminacién de burbujas cvita el desperdicio de sangre en el momento de la induccién por esa causa

sc intenta climinar todas estas hasta donde es necesario.

Es necesario guardar las muestras utilizadas de sangre y plasma hasta finalizado todo el procedimi

por cualquier << aclaracién >> que se req
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11, 31. CONTROL DE CALIDAD.

Las ias que a i i6n se i se hacen con la finalidad de << Garantizar >> el

¢l procedimiento de reconstitucion de sangre.**

Checar que ias condiciones de 1a prucba de compatibilidad sean

Identificar <l paquete de eritrocitos y el plasma a utilizar,

Verificar la << Compieta >> continuidad de las bolsas doras de los prody f

Realizar el descongelamiento de el plasma a Bafio Maria a 37° C o a temperatura ambiente.
Verificar la continuidad de 1a bolsa de plasma << después >> de descongelar
Verificar el correcto funcionamiento de 1a Camara de Flujo Laminar.

Manejar los instrumentos de corte en la <<mayor >> csterilidad posible.

Manejar todo el ial <punzo > con cuidado para evitar cualquier perforacion de ¢l
ial de pldstico o de los d
Terminar con las condiciones de esterilidad hasta el de de finali _ ¢l pro-

cedimiento.
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1L 32. PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS.

Las prucbas que se expondrin son p que se realizan generalmente en el 4drea denominada Banco
de Sangre , son realizados por p con la experienci ia para evitar errores en la interpeeta-
cién de la prueba, como se describio i debe de apli todos los criterios antes menciona-
dos en la interpretacion y letar todos los dimi R

11 32.1. PETERMINACION DE GRUPOS SANGUINEOS EN TUBO.
Prueba inmunolégica mediante 1a cual se tipifica la presencia de antigenos de ¢l grupo ABOyDenla

perficic de los eritrocitos ( Dy idos ), en ia de anti idos ( iales ) in
Vitro 15334449
Material.  Tubos de 10 * 75 mm
Sueros tipificadores de grupo sanguincoanti ( A, B, AB,D)
Solucién salina 0.9 %
Centrifuga.
Muestra,

De 1 a 2 ml de sangre total lada o con

Técnica.
Cologue 19 gotas de solucién salina mds una gota de critrocitos. ( Sol . § %)
en un tubo.
Identifique correctamente 3 tubos para cada suero conocido,
Cologue una gota de cada suero tipificador en cada tubo .
Adicione una gota de 1a solucién de critrocitos 5 % a cada tubo.
Agite vigorosamente.
Centrifugué de 30 a 45 segundos a 3400 r.p.m.
Saque los tubos y lca uno a uno.

Interpretacion . Se observara la presencia de aglutinacion .( Consulte cuadro 11.4 )

Positiyo . Pr ia de un aglutinado indiso! a) movimiento.

Negativo. La solucion sc iene
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11.33. DETERMINACION DE VARIANTE Du,

Los antigenos D de expresion débil en 1a superficie de el eritrocitos ( Du ) . no agluti di

con la mayoria de los sueros anti Rho ( D) por lo ciial son idos en p ia de antiglobuli
hm( Suero de leﬂ )'I,S.ls.ﬂ.lljl“!‘lv
Material . Tubos 10 * 75 mm
Suero de Coombs.
Centrifuga.
Técnica .
Setoma cl tubo con el probabic Rho negativo.
Incube 15 minutos a 37 C.
Lilene con solucion salina 3 / 4 partes de las capacidad de ¢l tubo.
Centrifugué a 3400 r.pm. 30 040 seg. '
Repita ¢! procedimicnto dos veces mis
Decantc en el utimo [avado todo la solucién hasta sequedad
Adicionc una gota de Sucro de Coombs .
Agitc vigorosamente
Centrifugué de 30 a 45 seg
Saque los tubos y lea.
seleerilap ia de aglutinacion .

P

Resultado. Positivo . Presencia de aglutinacién.

Negativo . La solucion se
Cuzndo se reporta se reporta como << Du positivo>>
6 << Rho negativo >>
Nota : Esta prueba sc realiza antes de confirmar posible grupo Rhbo negativo y no solo con fa prucba -

de determinacioén de grupo Rho inicial .
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11. 34. DETERMINACION DE COOMBS'3153824:41.40

Prucha mediante la cual sc d inan los anticucrp ieritrocito h activos ( Ig G anti Rho
previa eliminacion de otros IgG miedi lavados ivos.) Enp ia de suero ( ial )
Anti 1gG antihumano. en p iade eritrocitos h en una prucba in vitro .

Material. Tubos de 10 * 7S mm
Pipetas Pasteur.

il s Sledmaling b

Suero

Solucitn salina 0.9 %.
Muestra.  De 1 a 2 ml Sangre con anticoagulante EDTA ¢ Sangre sin anticoagulante.
Téenica.  Coloque una gota de sangre en un tubo .

Adicione solucién salina hasta 3 / 4 partes de 1a capacidad de ¢l tubo,

pori ién para ¢l lavado.

Centrifugue a 3400 r.p.m durante 30 o 40 segundos.
Decante el sobrenadante.
Resuspenda cl botdn de eritrocitos por agitacién.
Repita el lavado inicial dos veces méis consecutivamente.
En ¢l ultimo lavado elimine toda 1a solucién satina hasta casi el secado tota?,
Adicione una gota dc antisucro dc Coombs.
Resuspenda por agitacién .
Centrifugue por 30 a 40 scgundos a 3400 r.p.m,
Lea lapeesencia de aglutinacién .

Resultados _Positives  Presencia aglutinacitn

Negalivo Sin presencia de aglutinacién solucion uniforme de critrbcilos.



11. 35, PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA

Las pruebas de compatibilidad sanguinea se realizan con 1a finalidad de & 1a comparibilidad de
un receptor y un donador de pruchbas previas obli ias a una transfusién sanguinea.

El método consta de dos partes prucba << mayor >> recep itrocitos de donador y << menor >> don-
ador con eritrocitos de receptor otras pruchas que se realizan son . medios proteicos, enzimaticoy otros

cuando se tiene como ruting, !+ #0424
Material .
Tubos de 10* 75 mm
Solucién de albimina comercial.
Enzimaticos cuando sc tenga ( bromelina ).
Muestra. De 1 22 ml sangre total coagulada.
Téenica,

Scpare {a di ifugacion en suero y

identifique los suctos y eni

Haga una solucién de eritrocitos al S % Donador .

Haga una on de eri de ¢} pror al 5% .

Coloque los tubos en forma descrita por 1a figura 11.2.

Adicionc a 3 gotas de el suero de el 2 gotas de solucion de
Adicionc a 3 gotas de sueso de ¢l donador 2 gotas de i6n de eritrocitos de
receptor.

La prucha de la albimina sc corre de la forma antes descrita mas una o dos gotas
albimina.

Agite vigorosamente los tubos .

Centrifugué los tubos durante 30 o 45 seg. a 3400 r.p.m. .

Saquey lea.

Coloque las tubos probl a incubacién durante 30

Realize Prucha dc Coombs.



K

idn . Se leerd fa p ia de aglutinacion de

Compatible . <<No>>p glutinacion ( solucié inua ).
Incompatible . Presencia de aglutinacion.

La técnica se considera complela hasta esperar 1a prucba de Coombs completamentc finalizada.

Nota: Sisep Jutinacion en la pri fase en la prucba Mayor no es necesario seguir con cl

procedimiento. ' >4
En caso de presentarse incompatibilidad en €] primer paquete de eritrocitos se prucba con otros , de se-

guir p dos i tibilidad es indicativo de << sensibilizacién >> en ¢l paciente.
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Pruebas de compatibiiidad sanguinea

Donador Receptor

Eritrocitos 5%

. ———— =~ —— eritrocitos 5%i
| | O
‘ suero v
\ | .
suero

L N

i
I |
albumina (_____ L]
v < ] _J
. | L
. ' e ',' : ,ch‘enéfr-i.f,‘j‘gé'
Ficsina 7 o '—‘: - : : : 36 --45 seg
S AR b
T ’f o ,l“
bromelina o Liss | 0 : )
' . v
Lo [
A4l
mtolestigos autotestigos @
Fig. 11.2. Descnpeion de 1as Prucbas de patibilidad inea.{ pruct dac) 154249

ESTA TESIS NO OEBE
AR DE LA BIBLIGTECA



120 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

12. 1 TOMA DE MUESTRA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

Este procedimiento generalmente se lleva a cabo en el lugar de observacion de ¢l paciente hospitalizado
mds sin embargo el conocimiento de Ia toma de muestra ¢s imprescindible en caso sea necesario de lle-
varacabo en casos excepeionales /52

Posicion: Colocar a ¢l paciente en el borde de 1a mesa o cama a 10 o 15 centimetros de ¢l borde.

Inmavilizacién de el paciente en decubito lateral en mixima flexién.
en pacientes de edad menor se ienc esta posicion colocando una sabana al rededor de el
cuello y rodillas andolos fi (sin ) para evitar i inesperd

Enp lares colocar una almohada entre las piernas y otra debajo de la regién lateral del abdomen.
Localizacién de el espacio intravertebral L3 -L46L4-LS .

Puncién . Aplicar solucién bacterioestatica.
Puncionar atravez de ¢! ligamento intraespinoso hasta percibir 1a sensacion de ¢l perforamiento
de una tarjeta , siendo este el lugar de perforacion de 1a duramadre.
Aspiracion lenta obtener aproximadamente 10 ml.
Retirar aguja aplicar presion directa .

Vaciar la en tres voli iguales .
Identificar la2 mucstra colocarle numeracion en orden de vaciado.
12.2 PRECAUCIONES, ***

Evitar ¢! choque con apofisis espinoza 6 lamina de la vértebra intradyacente.

Sise

nunca salir compl de ¢l lugar de puncié darse en 1a capa

Mantenerse cn 1a linca media.
En caso de temer la presencia de tumor cercbral usar agujas de calibre 21022 G,
Tomar de 3 a 5 ml de no ser posible tomar 10 mi de liquido { en niflos mayores de 6 aflos) preferen-

temente separar tas cn proporcitn mayor citoquimico y citologico y menor idad para

¢l cultivo bacterioldgico

Evatuar 1a existencia de presion alta.
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123 DETERMINACIONES EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO .

Fluido biolégico que se localiza en los ventriculos subaracnoideos y ventriculos de el Sistema nervioso
central, producido en ¢ piexo coroid Andose ¥ 4

cada 24 horas,

Enestados i W su composicién bioquimica como célular sc encuentra modificada , asi como la

P de agentes pat6

2! es posible de determinaria por una serie de prucbas ripidas y de gran -
valor diagndstico.

Muestra: De 1 a4 mi (dividido en 3 tubos) bien rotulados en orden de obtencié

Material : el io para b gl

TECNICA: Determinaciones di
Color.
Aspecto:

D i opicas &

Tomar un tubo capilar suficiente muestra para llenar la cAmara Neubauer.
Detectar presencia de Células o Crenocitos.

Conteo de el numero de oftulas das en lo 4

Multiplicar por 10/9

INTERPRETACION. Sc reporta el nismero de células por milimetro cubico .
12.4 DIFERENCIACION CELULAR ™"

Centrifugar ct tercer tubo du 5 minuto a 1500 r.p.m. .

Decantar el sobrenadante en otro tubo.

Coloque una gota de ¢l sedimento cn un portacbjetos ( limpio ¥ seco ).
Seque a tempceratura ambientc.

Cubra con alcohol métitico durante 4 min. ( fijado), seque rapidamente. |
Cubra con buffer para Wright el tiempo estandarizado.

Lave y seque to mas rapidamente posible.

Leer a mi pio con objetivo de ion 100 células
INTERPRETACION.
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Reportar e] nimero de Mononucieares y polimorfonucl que sc 6 en 100 células,
125 BIOQUIMICA.
Glucosa : Determinar por el método de aplicacion de ¢} Labx io cn voli para esta

fluido.
Proteinas ( método de Sulfosalicilico al 3 %)
Blanco prucha patron

agua 2ml

muestra 2mi

patrén 2ml

reactivo 6m!| 6ml 6mi
Espere 10 mi a bi

Lecra 440 nm contra blanco de reactivo.
Hacer la conversién de mg / dl contra concentracitn de patrén 2 concentracién conocida.
12.6 CLORO.'"
Coloque 0.2 ml de liquido cefalorraquideo en un tubo de 13 * 100 mm .
Adicione 1.8 ml de agua destilada .
Adicione de 2 a 3 gotas de Dinitrofenilhidracina .

Titule con Nitrato de Mi fo (previ forado y estandarizado ) .

Repita e} procedimiento a solucion patrén de cl
Célculos:  Aplique factor de conversion que trae el rotulo de el valorante para obtener miliequival-

entes.
Calcule mediante comparacién contra valor del patrén utilizado en caso se se lleve a cabo la valora-
citn si sc desconoce el factor de conversidn de el titulante,




13.0. BIOQUIMICA
1‘. 1. DETERMINACIONES BIOQUIMICAS.

Eimmcjode écnicas de & inaci ioquimicas en equipo manual o sisiematizados ticne como
finalidad especifi ¢l tipo de procedimiento y saber que tan confiables son las determi-
i

aci que se realizatan . Basi tiene como fin comin para el Quimico Clinico saber cuando

e;lposible realizar mélodos de volumen normal o de micro volumenes es decir que la variacién de el mé-
1odo s posible de realizarla sin afectar el mecinismo de la reaccién, 25
Estos cambios invol un pieno imi de la bioquimica y de los mélodos , asi como de el Li-

o de equipo de lectura ( manual 6 sisicmatizado). La forma de valoracion de las curvas patrén, los coe-

deentcsctvaﬁalﬁlidldnhﬁva' di acl analista silos ios que se realizan son los adecuados .

Una de las funciones bdsicas de ci quimico en cl drea de bioquimica clinica es la de validar lodos y cada

uno de los procedimientos que se realizan v su confiabitidad
:Elplenoconocimienlo&lodnslnscaumd:\ iacién de las d inaci bioquirnicas que se reli-
:jmdmneommumnmmdosde dimiento . perdidas i ias de liempo y << alia >>

|
¢onliabilidsd por ¢l personal médico.

‘ referencias hechas en los pérrafos anleriores obedecen a 1a razon de que Jos pacientes Pediatricos

‘ronpxicnlumloscmlos 1Y de para d inaci bioquimicas son 1
; ducidos y que s i0 conocer perft cl mancjo de mi 200 a 400 li
‘Elmnnejode 14 de Lan reducid quicte de un mancjo adecuado y << sin >> perdida
Julgumdemmun.sobn%enpacicmacnlaqnelas, i petidas son casi imposibles de eslar

:mliundo continuamente ( recién nacidos pretermino ).
;El éxito de las determinaciones bioquimicas que se lleven a cabo requiere de una << muy buena>> co -

jmunicacién con ¢l médico tratanic y de el claro conocimiento que esie mismo tenga de las limitantes que
|

{ueneclusode' écnicas, con la finalidad de no llevar a cabo una Joracion de las d& inacio
!

imbioqulmius.'

114, idn descriptiva de las prucbas bioquimicas que se realizan ¢n servicios de urgencias podia-

;uimswnlumﬁsrepracnmums.larommtk, ion se relaci i con relacion a el
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uso de microtécnicas , por las razones ya expuestas, Si el tamafio de las muestras permiten llevar a cabo
¢l nimero de determinaciones pedidas por el médico tratante , estas s¢ realizaran, si ¢} volumen como se

menciono antes << No >> permite hacer todas las d inaci 3 io ajustar las mis

frepresentativas para ¢l tipo de diagndstico p ivo , haciendo la nota de cual ¢s la causa de no realiz—~

ar todas las peticiones.
La responsabilidad de el Quimico cn ¢l momento de valorar cuales son pruchas represcntativas de ¢l dia-

gnbetico p ivo, tiene implici 1a obligacion de mancjar con pleno imicnto ¢! cuadro de
variscion de cada tipo difercnte de estado de enfermodad.

13. 2. DETERMINACION DE GLUCOSA. 44

Método especirofolometrico mediznie ¢l cual se cuantifica el valor de 1a glucosa por medio en presencia

de glucosa oxidasa en sucro o pl La coloracion de ¢l reactivo final es rosa. Sieado posible leer a

505 nm de longitud de onda.

La #6n que rep esta d inacién es.

Gluweosa + O, + HO ———— Ac gluoonico + HyO;

H;O;+ ABTS —— 5 Colerante + H,O
Descripcion de Técnica microvolumen,

Blanco ST Problema
Agua | 002mi
ST 0.02ml
Suero 002 ml
Reactivo | 20 20 20 ml

Espere 5 mina 37° C y lca a 505 nm en espectrofotometro.

El valor de calculo se realies a curva de calibracién o por  Cp=  Abs p* Cg = Unidades mg/dl.
Abs's
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13. 3 DETERMINACION DE CREATININA 14214
D inacié fc icadela inina por el método de Jaffe en presencia de reactivo de

Picrato Alcalino , dando una coloracion amarifla de lectura a 520 nm .

Este método ofrece dos posibilidades punto final y el método cinético.
Punto final requicre de un pH alcalino de NaOH a 1.250 5% en mezclade 5: 1 v/v.
Método cinético ] pH es de mayor control pH = 8 con 1a mezcla de carbonato bicarbonato + NaOH en

proporcién de 1 : 1 v/v. Con lecturas cada min.

OH (\)\ H o o
0 NO, c— (o 0 \\(:—1
| Nc=nH
+ ; =NH —— H—— CH—N
NO, Hzc—? NO; la'l)
Ac picrico Crestinina ~ CH3} Janovski
Técnica microvolumen.

* Se prepara el reactivo de trabajo de picrato y dc NaOH en proporciénde 1 : 1 o se adiciona los reactivos

uno 3 uno & ComPp dela
Blanco ¢ Standar Problema
agua | 0.02mt
ST 0.02ml
sucro O.M
AcPicrico] 1 1 1 m
NaOH 1 1 1 m

Espere 5 minutos v lea las extinciones a 520 nm.
Obtencr concentracion en curva patron o Cp= Absp* Cs
: Abs‘s

Unidades mg / dl Concentracioncs mayores de 160 mg diluya 1:6




13, 4. DETERMINACION DE UREA. 44

D inacién espectroft rica de 1a urea (o nitré

cuantificacién indi de

geno de urea) en presencia de ureasa con posterior

con fenol e hipoclorito de sodio, para obtener una solucién colorida
azul -verde de lectura a 540 nm. ( Chaney Marbach modificado)
La reaccitn general es Ia siguiente.

.0 ureasa .
NHr!:I-NHz + M0+ H'._.l.—, (NH,%C0s + H'———3  2NH', + HCO,
Ni+, + OfF————>  NH; + HO ' ’

oH Naol
NH, + NaOCL + 2 —_— INDOFENOL

NazFe (CN)sNO

( azul disociada )
0:.

" Técnica por micrometodo,

Blanco Estardlar | Problema
agua) 0.01 mt
estandar 0.0lmt
suero 0.0l ml
ureasa 0.2 0.2 02ml

Incube 15mina37°C

Fenol 1 1

Hipoclorito [ 1 1

Incube 15 minutos .

Lea a 540 nm.
La concentracion se obtiene por curva patrén & Cp= Absp * Cs -

Abss
Reportar cn mw : :
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13.8. DETERMINACION DE BILIRRUBINAS 14" 4

Méodo de determinacion de bilirrubt e fi i por la formacion de azobilirrubina -

en presencia de reactivo de acido sulfanilico.
Esta prucba valora Ja Bilirrubina total por medio dc ia liberacion de ia bilirrubina indirecta con un age-

nte como es el alcohol metilico o la cafeina b de sodio, iendo 12 di
El glucoronido de bilirrubina h di sicndo ¢l agente precipitante de pro-
teinas quien libera a Ia bilirrubina no soluble.
La reaccion representativa es .
exn

_re

ouzonncnou,. v o -y
ﬂ--c;»»» ~- LI

- °suuAnlucuL° M

Bmsnien 'AZOPIGMENTO A (MICLA DE DO 1SOMINOS)

WGADA ¥
LOCAUZACIOMS | ACALLO
mmu‘:nus A.CLUCUROMICASA
4

-

]

“.l o
ll'-o_'g"'_l

Gy coo

K-auo

§

vo s Dme vy OMZADZACION

KLTE IR H e T3, 30

Aot e AzOMRMTNIO AT
°‘ ° SULFANILICD . e
AZOPIGNIKTIO B

uauoaz
o( SAMRIHA (mroYEcho)
Ry g R el

S egom "
m’ ? o HCOow
3 \ |
f~ame $ao-g
LR S
- L, Ly DIAZCTZACION H o
i l —-‘—- i AZOMGMENTO 8 -
‘ el °svtumucu' : . s

‘chwcwlcmnn n[ BLRRUEBING
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Los métodos que 5¢ manejan Son varios y a continuacién cemplificamos dos de los mas usados.
‘Técnica microvolumen

Uso de precipitante alcohol metilico,

0.1 m! de nitrito de sodio + 9.9 de H;O ——> tome 0.3 ml de esta solucién + 10 m] de Sof A

de Ehrlic agite vigorosamente.) (sol diazo )

Reactivo de trabajo B .T.

Tome 4 ml de sol diazo + 6ml de H;O + 10 ml de metanol,
Reactivo de trabejo B. D.
‘Tome 4 ml de ia sol. diazo + 16 ml de H;O

Reaccion. Blanco |B.T | B.D
agua | 0.05 ml
estandar 0.05m)
suero 005ml,
Reactivo B. T - 1 m -
Rextivo B.D 1 - Iml -
Espere 20 minutos y lea a 546 nm.

La concentracién de cl problema se obtiene por lectura en la curva patrén o

Cp=Absp* Cs
Abss

En paci fatricos esta d inacién sc rcaliza contra de i levad

por la razdn que en stndromes ictcricos rebasan los valores de estindares anormales,
Técnica de Cafeina - benzoato.
Reactivo Diazo.
dilucién 1 - 21 tome 1.5 ml de Ac Sulfanilico + | gota de Nitrito d¢ Sodio

Agite vigorosamente. Dura 3 meses en refrigeracién a 20 10°C



Activador

Diazo reactivo

Espere 5 minutosy leaa 530 nm.

La concentracion se obtiene ocontra curva patréno Cp=Absp®_ Cs
Abss

Blanco | BD BT
0.2mi
0.2ml
02 0.2 0.2ml
02ml - -
- - 1.8 ml
- 0.2 02ml

29



14. 0. DETERMINACION DE ENZIMAS SERICAS.
Exdste un niimero considerable de enzimas sericas que cs posible de determinar , sin embargo solo men-
cionaremos las de mayor uso en ¢l drea de urgencias pediatricas, también indicarcmos 1a forma de el cdl-

culo de las unidades i ionales , es decir Ia extincién molar por unidad de ticmpo con la finalidad

de conocer y aplicar e} factor de conversién que se indica en todas las determinaciones cnzimaticas.

La descripcion la realizamos en forma sencilla ¢ indicando a la aplicacion de mictoté que sean dc

fhcil acceso, ™! #2048
Calculo de Unidades internacionales.

Conociendo  Asl.bc
1o = Indice de extincién mol de NADH' + H™ a 340 nm
=6.22* 10 *Molar ' cm ™!
=6.22 Milimolar.
b=Pasodelacelda 1 cm

¢ = Concentracién

As = ¢/min

Aex=E =DO= extincién
Aplicando
¢= E/lexb
c= E/6.22°10-3Mot" em? (1cm)

c= E/6.22%107 Moles / litro.:
: S moles / litro ® 1 litro/ 100 m1

- Volumen total de la prucha = 1.1 ml-

x= Liml*c) i@oqim=c°1.1

xmc oLl 'lo"-(_;qmo,é/\iv_ ol
susxituyehdo. . '

x=( E/'f;.zz'- 10°)* f0b s

‘ ‘ﬁjulliplie'amos por 10 para tenerio en 1 ml

x=( E*LI(10))/622: = E*11/6.22

- 'vppr.looolp;mnnlitio B

Faclor = 1768+ . " -1,

¥= (E* 113762221000
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14. 1. DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA. ( TGO ) ( AST). 1214

Dx inacid ica dela actividad de la amino fe cn ia de re-

P P

activo de asp y alfy 1 enp ia de un exceso dc NADH' para garantizar el paso a

L- malato. siendo la lectura posiblc ¢n la banda de U .V.

La reaccitn que representa este método es Ia siguiente.

COO Coo [&0.0} Co0
H- % :C =0 GOT :C=0 ’ H— ‘C— NH;
CH, v " + T'H;
'Coo CH; coo CH,
ICOO
|- aspartato alfa il " Oxal I- glutamato
Ccoo COOH
:C= (o] H-%E -OH
CH: ~+ NADH' — \:['H2 + NAD'
too Cho
ac. oxalacetico acméhm

El tipo de reaccion que se lleva a cabo €s de tipo Cinético

por cl fabricante .

Blanco | Estandar: .|

agua 20mt

esténdar 0.lml:

reactivo

Incube 30 seg.
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Lea en ct espectrofotometro a 340 nm
Lea posteriormente 30, 60 y 120 segundos  ( estos tiempos son variable scgin indique
el fabricante )
abs/ min *factor = Ul
Reportaren Ul en forma simultinea indicando ¢! rango normal para la prucba scgiin indique el

fabricante.

14.2. DETERMINACION DE ALANINO TRANSFERASA. ( ALT ) ( TGP). 4%

Dx inaci6 fi ica de la actividad de la alanino amino transferasa en presencia de reac -

P

tivo de L- alanina y alfacetoglutarato en prescncia de NADH' para convertir el Piruvato a Acido pinivi-

co . Esta lectura es posible en 12 banda U.V.

La i6n que genéri esta inacién es:

L- glutamato

"L pricha es de tipo Cinética , reatizindose loctura de absorvancias 4 intervalos de tiempo indicados por

el fabricante,.
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Técnica.
Blanco | Estdndar | Problema
agua 20ml
estandar Olml
suero 0.1mi
reactivo 1 1ml
espere 30 segundos

Lea en ¢l espectrofotometzo a 340 nm
Lea posteriormente & partir de 1a primera lectura a 30, 60 ¥ 120 segundos.
Obrenga ta concentracién  ( abs / min ) * Factor = Ul
Reporte las UT obtenidas , indique simultd ¢l rango normal que indica ¢l fabricante
para Ia prucha.
14.3. CONTROL DE CALIDAD.

Todas las d inach imati qui de tencr cuidados especifico debido a que su sensibi-

lidad es afectada por cualquicr cambio en las condiciones dc reaccion 3%

Temperatura .- Establcoer 1os grados en los cuales se haré Is procbs para rcalizar los ajuste de

ividad Estas temp 8 1 son & 25,30y 37 grados Centigrados.

Longitud de Onda.- La longitud cn 1a que se puede licva a cabo la loctura debe de ser la apropia
da, sin cmbargo, cs posible reatizarla cn In longitud dc onda de 365 nm, peralo
que el indice de extincion es de 3.3 en tugar de 6.22 por o que es neoesario realizar
cl gjuste.

Limpicza de Material.- Se debe de tener cuidado que el material de cristal no contenga ningun ti-
po de contaminante que cambic ¢l pH de 1a valoracion.

Control sobse ¢l medio de incubacién en caso de realizarse 2 37° C.

Cuidado correcto en el aforo de volu d do. exceso

P #05 cn las
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octuras de extincion,
En equipo sistematizado observar que las longitudes de onda sean bien estabilizadas por ¢l sist-
ema , sobre 1a longitud de onda de 340 nm.

Observar si los valores de el patrén es ¢l indicado por ¢l fabricante, para que sirva de indice
para ¢l analista.

Conocer cual es la sensibilidad de 12 prucba .

Realizar un buen manejo de ¢l cronometraje de ¢l ticmpo de lectura,

La estabilidad de cl ivo ya ituido y en refrigeracion ( 2a8°C) cs indicadoen el
inserto de el fabricante.
La lectura debe tener las cifra significativas adecuadas que proposcione 1a escala de el equipo

Realizar cot Alculos de 14 jando cor los f de
actividad molar.
Existen otra forma de calculo simplificado de la Ul difectamente en ¢l momento de correr 1a prueba.
Ul=(Viotal * 1000)/(622*Vmus*b) b=pasodeluzdelacelda=1cm
El uso de ¢l grupo de trabajo de cnzimas son adecuados por el tipo de recurrencia de prucbas que son
solicitadas por el servicio médico.
14. 4, DETECCION DE ERRORES.
En ocaciones el control de calidad de material de cristal y de instrurnentos cn scrvicios que depende de
un gran nimero de personas cs casi imposible de flevatlo a cabo, esto implica que el analista tenga que

conocer bien 1a manera prictica de climinar estos factores ok didas ack das. Sin embargo, -

es posible detectar los errores , mancjarlos de tal forma que sefo alteren 1a variabilidad alcatoria sobre

unas cuantas determinaciones . 31353445
Una forma sencilla en el drea bioqui esel imi. de ¢l manejo y conservacién correcta de co-
ntroles bi . ales ( les y anormales ) y acuosos. De esta forma sc permite tener un -

control personar directo sobrc los probables errores andliticos, sabiendo que solo un 2 % de las determi- o

aciones sc veran afectadas por ¢l error humano.®

Condicié ia para ol anlists que desea eliminar los crrores andliticos cs ¢l de conecer correcta-
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mente fos procesos andliticos y ta forma dc minimizar los ¢ que sc p

Debe de conocer los procesos de obtencion de sucros control comerciales y sus cuidados . Estos sueros

comerciales son obtenidos en sitios de acopio , T dos , lavados .al dos y desfibrinndos para

Minaimi & A

obtener las

Posteriormente son filtrados y distribuidos en sistema de acondicionamiento ( frascos de cristat o plasti-

co)ll dos viales ( desi| i6n dcl isi Ingles ).

Distribuidos cn vél X descados, se liofilizan en lotes predeterminados |, existicndo cntre elfos una

variacion de 1a concentracidn de analitos de un t % valor p minado también, Se pr abajas
p u ido de humedad residus! es de le 2 % con Ia finalidad de conservar su perfecta

estabilidad en ¢! transporte y almaceaaje.

Se comprucba 1a esterilidad para evitar la contaminacion bacteriologica que degrada sus valores de refe-

rencis .
Se hace 13 constderacion que uno de los dores que ofrece jas de mancjo y un control bucno
para no inarfo esc! dor dc plastico con boquitlas i ( tipe gotero ).

14. S, MANEJO DE CONTROLES.

A continuacion describimos una forma sencilla de mancjar los tes acuosos o biol

como base 12 experiencia de rabajo con esios mismos,**
No introducir material sucio o contaminado para la toma de alicuotas.

Al je correcto a adecundas ¢ indicadas por ¢l fabricante

Separar un mimero predeterminado de alicuotas . k
Colacar las aticuotas cn contenedores o iub0s que sea posible de estar <<bien >> “Pﬂd@
Fraccionar las alicuotas con pipetas de puntas abatibles de uso nico . bien limpias.

Fechar adecusdamente ¢l contencdor el dia cn el que s uso por primera vez ¢l conirol ( etiqueta °
inscripcion con tinta indeleble sobre el comenedor ). o

Contar con ¢l << inserto >> de los vatores referencia de ¢l fabricante.

Conocer ¢l tiempo correcto de 1a caducidad de ¢! control.

Optimizar en forma correcta << todas >> las alicuotas que se fraccionaron.
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A continuacidn sc presenta un listado de los << microvol >> que son ocupados cn dreas de and-

lisis bioquimico sistematizado cn las cuales es posible tomar volumenes pequedisimos sin necesidad de

manipular manualmente cstos mismos , sicndo jados por pip Aticos 1os quc opti
muestras pequeiias como son 200 a 100 microiitros de inicial . Los cn los cuales
se vacis estas i pocitlos ad dos para ( cn cspacio ) estos votumenes .

Volumen en microlitros.

Prucha Muestra Reactivos.
glucosa 3 400 ( glucosa oxidasa )
BUN 3 375
Creatinina 15 275 ( Jaffe cinético )
ALT 25 250 ( enzimatico cinético )
AST 25 25 (cnzimatico cinético)
Bilirrubina directa 30 300 ( Totales Cresoftaleina )
Calcio total 8 300 (O complexona cinético )
Bilirrubina Total 20 405
Proteinas 9 275 ( Biuret )
Albimina 3 300
Como puede obscrvarse los voli que se jan son muy pequefios y con el vol inicial de

200 microlitros de sucro o plasma cs posible cubrir un nimero de determinaciones apropiadas segin ct

tipo de solicitudes de pruebas . La optimizacion de cstos volu son adk das para pacil pedia-

atricos como son Recién Nacidos , Recién Nacidos Pretermino o paci que i les repe -

tidos y que por su tamafio y peso no es posible hacer tomas de volimenes grandes (2a3ml).

Estas sangrias repetid locarian a el paci en estados anémicos no descados por 1a que las micro-
muestras son adocuadas para fines de imi . Otro de las impedi que se deben de tomar en
cuenta cs que un numero de punci idas cn cstos paci << imposibilitan >> las zonas dc¢

de puncién y se tiene que recurrir a tomas cn zonas cn las que es dificil de obtener volimenes grandes

de muestra,
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15.0 REACCIONES FEBRILES.
Prucba diagnéstica que implica diferentes agentes ctiologico causantes de cuadro febril, generalmente
de tipo bacteriano. se realiza una prucba de tipo inmunoliogico Ag - Ac.
Los antigenos que se utilizan son purificados comerciales estandarizados para su uso, es posible aplica-
rla de forma cualitativa y cuantitativa, '3+
A toda respuesta de Ac presentes << in vitro >> | se procede a su titulacién como un procedimicnto de -
' aplicaci6n,
15, 1 DETECCION EN PLACA.
Muestra : Sangre 1otal << coagulada>>de 1.0a1.5ml.
Material: Placa de vidriode 20 * 30cm 6 4 portaobjctosde 2.5* 7.5 mm .
Pipctas Kahern de 0.1 ml graduadas.
Homogenizador automatico.
Aplicadores dc madera.

Antigenos comerciales ( Tifico O , tifico H . Brucella etc. )

TECNICA.
Identificar cor 1a posicién que ocupara cada antigeno a probar
Colocar (.04 m) de suero problema cn cada lugar asignado.
Adicionar cada uno de los antig { bien b genizados tos frascos)
Mezclar con apticadores de madera.
Homegenizar la mescla << 3 min >> ¢n ¢l homogenizador a velocidad
Leer a contra Juz.
INTERPRETACION

Positivo . Aglutinacién Clara. - -

Negativo,  Sin Aghutinacién, .




15. 2 TITULACION,

98

Sc lleva a titulacion solamente los sucros que han sido positivos en la prucba cuali

zando dilucién directa ( sin solucion diluyente).'™"
Material : El mismo dc la ctapa anterior .
15.3 TECNICA DE DILUCION.

Identificar correctamente ¢l lugar de cada dilucién.

Adici6n de suero cn los siguientes volumencs.

mililitros ditucién.
0.08 1/20
0.04 1740
0,02 1180
‘0.0I N 17160
0.005 sl

Adicione um ‘zota de el nnugcno pn.leba .
iMacl.;:réionclaﬁlic:‘ﬂor. s SR
'Hn\mogem'ur 3 nun ‘
: Laar 3 Cotlirahez, o
INTERPRETACION .

Se indica of valor g fa << ultimia >> dilucibn on 1a que se presente aglutinacién

fva, realis= .
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16.0. CASOS CLIiNICOS
1.0 Paciente Recicn Nacido tamafio ¥ peso normal sc presenta sufrimicnto fetal antes de el nacimiento,
presenta signos de hipoxia . Se Ic toma una muestra de sangre de cordon umbilical y ¢s enviado a cune-

ro.

Las prucbas solicitadas por ¢} médico tratante son : Bi ia Hematica leta , pl VSG.,

glucosa, urea y creatinina .

Los dos obtenidos por ¢l lab io clinico son.

Biometria.  Hemoglobina ....... 20.4g/dl Contco diferencial %.

'Hemamcrilo ......... 60 % Linfocitos 42
CMHG......ccoonvrvne 4% Monocitos 1
Leucocitos ............ 20,600 mm® Eosinofilos 0
Eritroblastos 17% Basofilos 0
VSG Omm/H chmcnﬁdos 57
Bandas.. © 0
Glucosa 90 mg /dl
Urea........ 19 mg/dl
Creatinina ..... 0.9mg/dl
Preguntas .
1.1 Delos {tados cn la bi ia hemdtica alguno de ellos demuestra la;xescnt.;inchpoliglq-
Wulia indique cual . o
a) Hemoglobina.
b ) Hematocrito.
¢) CMHG.

1.2 Se¢ obtuvo un conteo elevado de leucocitos cual uhmzbnporlnqucscpr@nﬁc&m réspucs-
1a célular cn estos pacicnies. § : PR :
a ) Infeccién Bacteriana.

b) Infoccién Viral,



C ) Infeccion Renal,
d) Respuesta a la hipoxia. .
1.3, Si ¢l conteo de leucocitos esta clevado y requiere de un ajuste cual pardmetro sc ticne que tomar -

para realizar estc ajuste y por que.

a) Hematocrito.

b) Plaquetas.

5] E.rilmblastos.

d ) Ninguno.

14 ; Cual es la relacion de la poliglobulia con las d inaci bi

. debido a complic-
aciones con 7. -

a ) El metabolistno,
b ) Hepdticas.

¢ ) Accidente Renal por probable trombosis .
d ) Neurolbgicos.

2. [ngresaa el servicio de urgencia preescolar de 5 afios , que presenta cuadro febril con malestar ab -

dominal , en buen estado de hidratacion , se le toma una muestra de Sangre y Orina v son solicitados los

gui p acllat io con ¢l diagnésti

de Hepatitis Viral. Biometria hematica completa, -

Bilirrubinas , TGO, TGP, y Examen General de Orina. Fueron oblenidos los sigui ltadk

Biometria.

Hematocrito...... 7% Linfocitos..... 14
CMHG....... 31% Monoxitos. 1
Leucocitos.... ~ 16,800 mm’  Eosinofilos..... 0
Basofilos ..... [}
Scgmentados 84

Bandas. 1
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Bilirrubina Total 08 mg/dl

Bilirrubina Directa.... 0.2 mg/d! General de Orina,
Bilirrubina Indirecta...0.6 mg / dl pH. 7 Densidad... 1.027
TGO....... 2u Protcinas .. 100 mg
TGP.... 5Ul sedimento,

_ eritrocitos .. 2-7campo Leucocitos .... 12 - 20 campo
Cilindros... Granulosos 2- 3 campo leucocitarios.. 2-3 campo

bund: Células cpiteliales ... Renal derad

.2.1 Elconteo de 1 i una celular adecuada al diagndsti

a ) Infeccidn Viral,

b ) Infeccitn Bacteriana,
¢ ) Ambas.

d) Ninguna.

2.2 De los clementos de 1a morfologia diferencial de 1 itos , cuales una

viral -
inicial. '

a ) Monocitos.

b) Bandas,

¢ ) Segmentados.

d) Linfocitos.

2.3 De loscl bioquimicos que se determi cuales fan o d ; l; b g
hepatitis mencione. i
a) Las enzimas ¢levadas.
b) Elcvacion de las Bilirrubinas totales
¢) Elevacién de Bilirrubina directa.
d) Todas

¢ ) Ninguna.

2.4 D los cifras sigui cuales sugi un proceso infeccioso no viral indique;'



a ) Conteo de lcucocitos.
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b ) Porcentaje de Segmentados cn sangre.

¢} Leucocitos en orina.

2.5 Comente de los datos obtenidos en ¢l examen general de orina indica una infecci}éin de vias urinarias

ascendentes.
' a) Proteinuria de 100 mg
b ) Cilindros lcucocitarios.
¢ ) Células epitclio Renal.

d ) Bacteria abundantes,

3. Paciente Recién nacido que es cnviado a cunero y después de 6 horas se detecta palidez y febricula, .

s¢ le toma una muestra de catéter y se envia a el lab io con cl diagnéstico de Sindrom chéﬁciicn- '
cia Respiratoria.{ SDR ) , Coagul lar diseminad: (cm)ySepsis.Seo\xuviemnlbs_Qigmcn-
tes resultados: ‘ ‘
Biometria,

Hemoglobina ... 14.7g/dl

Hematocrito....

43%
33%

5500 mm®,

35000 “mm?

\ VSG..

Conteo diferencial de lcucocitos. %
Linfocitos.... 20
Monocitos.... 0
Eosinofilos... 0

Basofilos .. 0

Omm/H Scgmentados... 80
‘."riei;ipo&cpmcombim. 18 sc. Bandas.. 0
control 14 seg. normal paquetas 1 por campo.
Urea..33mg/dl M. tosi ica, poiquiloc
Creatinina., 1.1 mg/dl Sodio.. 133 meq
Potasio.. 3.6 meq Calcio... 82 mg/dl
3.1 Es posible relaci los diagndsticos indique cudles son las mésrclatr:'ionados'.v'

a) SDR-CID
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b) CID - Scpsis.
¢) Scpsis - SDR
d ) Ninguno.
3.2 Indiquc cuales de los datos obtenidos que scrvirdn para co;lﬁm;x‘ir un csmdo Scpnoo
a ) Los leucocitos. IR
b) Conteo diferencial dec Leucocitos.,
¢ ) Nitmero de plaquetas.
d ) El tiempo de protrombina.
¢) Formas anormales dc los eritrocitos. . . .
3.3 Si se observan los datos bioquimicos ob(cnidc)sy cs posible un desequilibrio hidroeléctrico. indlqué.
a) Calcio. ST
b) Sodio y Potasio.
¢) Urea y Creatinina,
d) Ninguno Qon normales. ‘

3.4, Sc quicre saber que es mas convenicnte para Ia toma de muestra subsocuentes si se toman de ef ca-

téier indicar o'si cs nw’csario p otro sitio iendo las condicioncs de ¢t enfermo.
S.a ) Pnncionax siﬁ ﬁroblcmns.
. b) hn'gnr correctamente ¢l catéter y tomar !a muestra.
¢ ) Evitar puncionar otro lugar para cvitar sangrados incontrolables.
d ) Evitar la toma de muestras.
4. Ingresa a ¢l servicio de urgencia paciente Lactante con cuadro de diarrea aguda abundante. ficbre y

deshid i6n. Sc envian ael lab i0 y se obti los sigui ltack

Biometria,
Hemoglobina...158g/d!  Conteo diferencial de Leucocitos.
Hemafocrito..... 48 % Linfocitos..... 39
CMHG...... 3% ‘Moncsites... 1

Leucocitos 6700 mm* Eosinofilos... 2



Basofilos ... 0o
Segmentados... 58
Bandas... 0

Citelogia Moco Fecal  PMN... 20 Amiba en fresco,...Negativo con }

MN.... 80

Sodio... 129 meq Potasio.... 3.6 meq

4.1 Representa los valores de la Biometria un proceso infeccioso aparente indique cual, - -

a) Lewcocitos.
b) Desviacién aparente de tipos de leucocitos.
¢) Ninguno.
d) Todos son normales, .
4.2. Comente las opciones a investigar , indique ¢l agente etiologico.
a ) Parasitario. ‘
b ) Bacteriano.
c) Vinal.
d ) Todos. ‘ )
4.3 Que corpisculos en la amiba en fresco indican la preacmdc un ngcnlc mrwcmso .
a ) Bacterias prescntes. L
b) Cristales.
¢ ) Leucocitos.
d ) Ninguno.

4.4. Que indica 1a presencia de las clases de | ito que més preds

moco fecal ¥ a que tipo de agente infeccioso esta presente.
a ) Bacteriano.
b) Virat.
¢ ) Parasitario

d) Colera

104

en la lectura de citologta en
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4.5 Cual de las cifras dc clectrolitos indica un desequilibrio,
a) Kalemia.
b) Natremia,
¢ ) Potasemia.
d ) Ninguno,
4.6 Que tipo de deshid ion se p cneste

a ) Intracelular. .

b ) Extracelular.
¢ ) Perdida de Sodio extrarenal,
) Hiperhidratacion extracelular,

5. Pacicente Recién nacido que sc cncuentra cn el servicio de depositados sicndo egresada 1a madre a su

domicilio en Zump de condicid i 6mica baja, sc p cuadro icterico grave con 20 mg
/ dl de bilirrubinas , Coombs directo positivo, cs programado para i ién en la madru-
gada.
5.1 Que tipo de muestra se requicre para realizar las prucbas cnuzadas,

a)Sangre decl paciente.

b ) Sangre de el Padre.

¢ ) Sangre de ¢l padre y 1a Madre.

d ) Sangre de 1a Madre.

5.2. Si la localizacion de la madre es dificil que tipo de procedimiento requiere para realizar 1a prucbas
de compatibilidad.

a ) Calentamiento de ¢! sucro paterno.

b ) Esperar la presencia de la madre.

¢ ) Elucidn de los eritrocitos de el paciente,

d) Obtencién de anticuerpos frios.

5.3 Silaexi ia de paq eritrocitarios es de varios dias cual ¢s el que se debe proporcionar como

SCgUro para un cxsanguincotransfucion



a)De 120 horas.
b) De 72 horas
©) De 24 horas.
d)De6a 12 horas,
¢) Todas,

6., S¢ ticne pacienie Recien Nacido de 16 bofas en el servicio de Deposi P cuadro de icteni-
ricia notorio después de peacticarle las primeras determinaciones de ¢l laboratorio se toma una segunda

toma de y sc hacen inaciones de laboratoria, obteniendo 106 sigui sultad
Biometria.

Hemoglobina... 148g/dl Conteo diferencial %

Hematocrito..... $% Linfocitos.... 21

CMHG .... 33% Monocitos.. 0

Leucocitos ... 12000 mm * Eosinofilos 0

Eritroblastos 8 % Basofilos. 0

VSG.. lmm/H Segmentados... 78

Gpo .. Apositivo Bandas, 1

Bilirrobina indirecta...  22.5 mg / !
6.1 Qﬁﬁﬁ&mhmlamth&mm indique,
a) Gsave
b) Scvera,
c) Leve
d) Ninguna
6.2, St g¢ obecrva Jos valores de biltirrabinas que conducta s¢ espera que se tomo con el paciente.
a) Ninguna.
b) Realizarvera valoracida.
<) Exsaaguinar .
d) Aplicar solo fototerapia.
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6.3. Cuales valores de eri indicarian una iém por actividad medular para 1a anernia.
a)<8%
b) 2%
c) >9%
d) Todss.
6.4 Al rcalizar el ajuste de lewoocitos cual es l valor real de estos por mm’.
ay 1200
b) 1000
oy
) 5000

6.5. Sise los grupos i de la madre y de ¢} producto y son A positivos ambos cual seria

Ia comm probeble de ia hemolisis.
2) autoanticuerpos,
b) aaticuerpos frios.
¢ ) anticuerpos 3 subgrupos
d ) desconocidos.
6.6. Que procedimiento seria ¢l mas indicado para conacer 1a causa real de una probable actividad de an-

a ) Prucbs de Du
b) Eluién
¢ ) Mosaico antigénico.
d ) Anticuerpos frios,
6.7 . Comente que sangre es posible utilizar para realizar ¢d exsanguineo - transfusion .
a) A positivo total.
b) Paqucte A niegativo y plssma A positivo.
c) Paquete O negativo y plasma A positivo.
<) Sangre total O pegativa.



7.‘lnglcsa en el servicio de Us i i I

F quer cuadro convulsivo de ctiologfa
ok ida. Se toman i ¥ s¢ practican determinaci de lat Posterior a
las primeras & inaci { 2 horas despugs ). Sc obti de liquido cefal id
los resultados son .
Biometria .
Hemoglobina ... 12.8 g/ db Conteo diferencial %
Hematocrito... 39 % Linfocitos.... 32
CMHG... 2% Monoxitos.... 1
Leucocitos.... 12 000 mm® Eosinofilos.. 2
Segmentados 65
Bandas.. 0
Glucosa ... 59 mg / dl
Potasto.... 4.4 meq Liquido cefalorraquideo.
Sodio..... 132 meq . Aspecto levemente lﬁrbid, G
" Prowinas, 38 mg/d

Glucosa... 25 mg /dl
Células .. 30 mm’ . -

PMN.. T3%

MN.... 27%
7.l.Délo.sdaxos¢kla“ ia hemdti .pued: luirse que 7.
' a) Léuoocitosis | levados.
b) Leucocitos normales.
¢) La elevacién de los | itos p ican estado inf notorio.

d) Leucacitosis poco importante.
7.2, S1 s¢ consideran los valores de glucosa y de clectrolitos existe un cuadro de .
) Hipoglicemia.

b) Hiperpotasemia.
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¢ ) Hipotermia.
d ) Son normales.

7.3 . Considerando !os incisos i cual seria la causa de el cuadro convulsivo desconocido.

a ) Epiléptico.

b ) Metabélico.

¢ ) Provecado por la ficbre por infeccion aguda.

d) Neuroinfeccion,

quideo, cuales sugi una i

7.4. Obtenidas las determinaciones en Liquido cefalor

a) Aspecto.
b) Cloro.
) Glucosa,
d) Células.
¢ ) Ninguna,
7.5. Si por descuido se omitio hacer la peticidn de el VSG y es solicitada junto con la da det

acion de el liquido cefalorraquideo, se han obtenido los valores de las determinaciones de el liquido y la
determinacién de VSG se tarda | hora cual cs la conducta a seguir.

a ) Esperar a que sc termine el tiempo de la prucba.

¢ ) Reportar y esperar a que recoja el resultado.

d ) Comunicarse para indicar el resultado de el liquido ccfalorraquideo.

d) Ninguna.
16. 1 - RESPUESTAS Y COMENTARIOS.

N El indicador que se debe de tencr en cuenta cs el hematocrito, la proporcion de ¢! 60 % , asi -

como la alta ion de ido dc b Jobina , en cste tipo de pacientes no cs comiin verlos
deshidratados por lo que sc climina esa posibilidad. Pensando directamente et efecto de 1a hipoxia sobre
ka eritropayesis.**%°

1.2d) En los estados de hipoxia como s¢ sabe se presenta una reduccién de la presion alveolar de oxige-
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noconla diente deficiencia de itn de oxigeno arterial do con esto la eritrop

yesis de la medula 6sea con esto 1a salida de eritrocitos inmad 2,31,32.4,46,50
1.3. ¢) Como ¢ observa en ¢l momento de la determinacion de el nimero de leucocitos en la cimara -

Neubsuer no es posible hacer con toda ta claridad la diferenciacion de los eritrobl por lo que el no

tomar en cuenta su porcentaic en 1a extensién de sangre y con ello hacer el ajuste , provocaria un error
pensando que 12 respuesta celular fucra inmune, indicando 1a posibilidad de un estado infeccioso.**

1.4. ¢) Esta cs una de las causas dc complicacién mas comin por lo que de esta forma sc intenta preve-
nir Ia presencia dc este dafio , corrigiendo este estado 1o mds répidamente posible,-24404:5

2.1.b) Larespuesia celular inmunc es una de mayor tendencia a la instalacion de un proce-

30 bacteriano , asi mismo, si observamos 1a los valores de ¢l conteo diferencial indican aumento de por -
centaje en los segmentados ( 84 % ) los cuales se relacionan a el proceso antes mencionado. >

2.2. d) Las respucstas virales en fases iniciales se izan por una desviacién en el numero de lin -

focitos con un aparente respucsta celular inmune normal M*3%5¢

2.3.d) Larespuesia a 1a instalacién de una hepatitis as prucbas anteriores se elevan, salvo en contadas
acasiones que 1a hepatitis ¢s anicterica y solamente en ellas se obscrva la elevacion de TGO y TGP
desde 300 a 500 veces el valor normal. Para este caso especifico los valores se encuentran normales eli -

. 10 csta ibilidad 18,31,35,40,50

24.c)Lap de el ni de itos hace pensar en la posibilidad de una infeccién de vias --

urinarias, si observamos &l mismo tiempo ¢l conteo de leucocitos en sangre se puede pensar ¢l que es un
proceso de instalacitn largo . C. ico de bacterias.' %
2.5.a),b), c). Estados valores s¢ deben relacionar correctamente obscrvando que Ia cilindruria de leu -

©cocitos y 1a cantidad de células de epitelio renal son una clara muestra de dafio a las vias urinarias sup-
eriores . La proteinuria ¢s significativa cuando se descarta la posibilidad de que 1a presencia de eritroci-
108 sca abundante provocando un falso positivo en las tiras reactivas, sin embargo en este caso los eritr-
OCI08 PrEscnics 500 CICAS08 PATE [XOVOCAT exte efecto, >4 125

3.1. b) Son los diagndeticos mis préximos dado que una de Las causas de las Coagulacién vascular dise-
Muh@MuMwmmhmuﬁmﬁmnﬁouwﬂkm



1l

ar que sc esta llevando & cabo un proceso Septico 77131243250

3,2.¢)y d). El alargamiento dc ¢l tiempo de peotrombina en contra de cl control normal y la caida de la

idad de plaq d un CID evidente , siendo esto indicador de Ia instalacién de una antj -
bioterapia para detener ¢l proceso septico y con esto el agr i de el plaq io i
cular.”""“”"”

3.3. d ) Otxenicado los datos de sodio y potasio se observa que sc cncuentran entre los valores criticos
mis sin embargo no representan un cuadro de deshidratacion por la febricula o se puede pensar que s¢

Fy idado cn la hi y FIJ,I!.I?.)).]'I,SO

3.4.b)yc) Seticncel dente que 1a b is se seri Iterada y que la caida de

piaquetas es aldrmate, por lo que cl puncionar en diferentes lugares para obtener muestras sanguineas -

scria p dos no , de esta manera o recomendable seria realizar un tuen purga-
£ado de 1a via p ble exi para obtener sub siendo una opcidn adecuada la -
utilizacion de tubos con anti e o do y mi para no comp a el paci a
una anemia severa.™***

4.1. d) En 1a primera observacion no existe un indicio de un estado 1 severo en la bi ig por

1o que s necesario csperar a obtencr mayor informacion para identificar cl agents etilogico,>'!»4%°
4.2. d) Aparentemente ¢l cuadro de diarrea ¢s severo y la mala observacion de 1a heces por 1a madre no
permite tener una idea de ¢l tipo de agente etiolégico por lo que se debe pensar en todas las posibilidades

4.3. ¢) Cuando no sc encuentra ningn pardsito en la amiba cn fresco 1a presencia de leucocitos indica -

lap ia de agentes bacterianos o virales de el cuadro diarreico, 816214450
44.b)Lap ia dc un deM 1 cn la citologia de moco fecal s un indicador de
1a instatacién de un ageate viral, debido a que los polimorfonucl son indi de infecci -

bacterianas y en ste caso ¢s menor s proporcidn, 2515163250

45 La ia se ! baja y esto es signo de un desequilibrio leve y controlable,*

4.6.b)yc) . Cuando sc pt deshid i hip icas vémitos & di sc lleva a cabo -

una deshidratacion extracelular por perdida se sodio extrarenal, 762373

5.1.d) El piloto de uso optimo ¢s en ¢l cual se 1a mayor idad de anti activos
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- e 15,28 304149
por lo que con ese s P las prucbas de compatibilidad sangut A0

5.2, ¢ ) Esie procedimi 3jas en las que se puede trabajar répidamente para la obtencion

de anticuerpos , siendo de buena aplicacién,'>4*-2+

5.3.d)yc). Seselecciona la sangre mas fresca por 1a menor idad de bolitos libres ,
las opciones de critrocitos con 72 horas de extraccion sc dgjan como recursos finales o para exsanguin-

cos en los que los excedentes de Potasio pueden ser lados por el organismo de ¢l paci , bajo

conocimiento de el médico de el ricsgo que corre en su aplicacion,'> 5

6.1. c) Cuando se desconocen las condiciones de inicio de la ictericia los datos de h ito, h 1

bina no caen en cifras que indiquen un caida grave de el paciente, en otros pardmetros los valores de -
referencia de eritroblastos son un bucn indicador, 2% 18152231.323440

6.2. ¢) Cuando se observan cifras tan altas de bilirrubinas ( 22.5 mg / dl ) se puede esperar la conducta
sea la climinacion de las bilirrubinas para evitar que s fije el los nicleos basales con la consecuente -

muerte de 125 neuropas > 1822312 14.50.49.50

6.3. c) Los valores que superen este indice permiten darnos cuenta que la eritrop is por la

de critrocitos de ¢l paciente ¢s t gresiva y que la resp orgdnica esta tratando de evitar caer

en estados de ancmia grave.
6.4 b) Realizando ¢l ajuste correcto por 1a formula obtencmos la cifra real de leucocitos. **
6.5. ¢ } La causa aparente de 1a agresién materna no existe por tener los mismos grupos y Rh , por lo

que se sabe el grupo A ienc un mi de subgrupos que podrian scr 1a causa aparente de la reacc-

1549

i6n de los anti maternos, salicndosc de el patrén comun conocido para las ictericias.
6.6.c ) La opcién adecuada para estos casos cs remitir la muestra de sangre de el producto a ¢l Banoo de
Sangre donde s¢ cucnta con ¢l material para llevar a cabo esta determinacién ¢n forma éptima,'>*

6.7, ¢ ) Cuando se carece de cl tiempo necesario para relizar el procedimi de Mosai igénico y

al mismo tiempo la de recibir 1a mejor opcidn de recambio de sangre , 1a opeién que s presenta es 1a que

tiene mejor aceptacion porque no existen d i igénicos en su superficic que p

Y

provo-
car una reaccién ag - ac con 1a correspondiente hemolisis,' S92 4041:42:49

7.1 a ) La leucocitosis que se tiene no es un valor indicativo de una infeccién grave de la misma forma -
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no s¢ datos de una

de las clases de los leucocitos indicativas de ¢l agen-
te de el proceso en estudio. ™%

7.2. a ) La hipoglicemia que se tiene no s representativa de un problema metabélico que provoque el -
proceso convulsivo , se puede deber a una tardanza de ¢l envio de 1a sangre a ¢l Jaboratorio 0 a un estado

de depresion ligero el de carbohid , pero no es significativa.

7.3. d) La observacitn de electrolitos como de glucosa i i 1a opci metab -

p P porp i ién sc ticne que pen-

olicas , electroliticas y con el comtrol de la

sar en la invasién neurologica, %1521:313233.49.50

7.4. a), c)y d) Los resultados obtenidos son francos de una infeccion por agentes b i desdc la

rbidez ( de inas } de ¢l liquido como de 1a caida de 1a glucosa son indicativos de la pre-

sencia de bacterias, ¢l aumento de las células es significativo pero este aumento pueden provocarlos los
virus también .

Finalmente la desviacitn de segmentados ( 73 % ) de la diferenciacién de las células permite confirmar
la mu lncuriana.:""":”:'”

7.5. &) Cuando sc confirman neuroinfeccion ¢l esperar tiempo para una prucba inespecifica es la perdi-

d&a de tiempo para lar la infeccitn o para trasladar a ¢ a un lugar donde pueda scr aten-
dido con los cuidados especificos que requiere ~232%
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RESUMEN.

Se realizo la i igacion Tedrico - Experi de las Técnicas de mayor mancjo cn ¢l drea de Urge-

gencias Hospitalarias en Ia

pecialidad de Pediatria, se observo las necesidades de manejo de Control de
Calidad , Toma de Muestras, Hematologia, Banco de Sangre, Prucbas rdpidas dc Parasitologia, Bioqui-

mica Clinica, Liquido Cefalorraquideo y Enzimas Sericas .

Delai i6n obenida se fund: cada procedimiento Téenico para la realizacién de un Man-
ual de téenil iendo como objetivo la introduccion a el trabajo de dreas de Especialidades Médicas
con las que se efici el trabajo realizado por los Quimicos F duticos Biologos que descen intro-
ducirse a este tipo de actividades.

De la misma forma se realizo 1a investigacién de casos clinicos con [os cuales se estructiro una pequeiia

serie de problemas de aplicacién para hacer mas representativa 1a informacion de este Manual

Final se p ién de valores de las detcrminaciones realizadas, que sirve como

referencia a los valores que se encuentran en la practica clinica de cste tipo especifico de pacientes.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Consideramos que el nitmero de procedimientos anatiticos de los laboratorios conocidos como Rutina

Madi

son muy amplios , sin embargo, ¢n dreas de laboratorio de Urgencias s necesario -

1as actividades para un nimero ido de p | de alta eficienci
De csta forma se llevo a cabo cl analisis de el materiat de mayor representatividad , tratando de ser lo -

més veridico en el acopio de 1a informacion de las téenicas que se realizan en servicios de Urgencias.

Se id la idad de implicar mis profund: al Quinico F; éutico Bidtogo enla rel -

acién que se presenta cntre el Diagndstico presuntivo - Pruebas de Laboratorio, para desarrollar reaime-

nte una labor de < i igacion > de las resp fisiolégicas del organi a cstados anormales de
salud. Y en cste perfil proporei inft i6n adecuada a las posibles p i de variacién de
¢l diagnéstico presuntivo.

La informacién que sc presenta en forma de apéndice permite relaci los valores refer-
encia que ponde a valores ence dos en paci ocon buen estado de salud.

Inducir el desempefio de << buenas practicas de laboratorio >> por el reconocimicnto propio de las téen-
icas en Areas de cspecializacién conociendo las posibilidades y restricciones que en cada una de ellas se

presenta y 1a forma de como controlarlas con una excelente calidad cn el trabajo.

Se presentan << criterios >> de aplicacién en dreas de un mayor grado de riesgo ( banco de sangre ) en
la cual tiene mayor relevancia el conocimiento que la gjercicio de técnicas de laboratorio , asi como, -

de control de calidad en los métodc{s por arca que se describen.

La aplicacion correcta de los conceptes de ¢l Control total de 1a Calidad ¢n el laboratorio cllniép desdc

1a perspectiva de 1a prestacion de un servicio con el paci hasta el ejercici de los

P

de la estadisti ftica en itativos y

Dar forma a la buena vinculacién con todos los niveles de trabajo correspondientes de los servicios hos-

enla ion de excel cquipe multidiciplinario de salud que beneficie al paciente .
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ANEXO0S

GUIA DE DIAGNOSTICOS PEDIATRICOS FRECUENTES.

Las actividades que se desarrollan en el quehacer diario en las dreas de urgencins pediatricas b
ias , requicren por parte de cf quimico clinico mancjar una scric de conceptos médicos con los cuales i
\rabajo de determinaciones clfnicas sea mas << eficiente >>y << rdpido >>, *183%

La forma de lograr estos objetivos requiere de una ripida evaluacion de varios datos que s nos reficren

en el momento de 1a liegada dc formatos de trabajo. a cl mismo.

La evaluacién de cf ticmpo estimado de trabajo cs uno de los factores ¢n los que se debe poner un espe-

cial cuidado debido a que dependicndo de ¢ servicio de el que provenga se debe calcular el tiempo en ¢l

que se debers de reportar las determinaciones realizadas,

Los servicios de urgencias pediatricas, cuidados i ivos g 1 Tui de un trabajo agil y

fApido con un << alto >> Control de Calidad. El conocimicnto pleno de cl tipo de diagndsticos daré co-

mo da indicacion las prioridades de administracion de cl trabajo interno por cl anatista.

A continuacion describiremos una lista sencilla de diagnésticos mds que se p cn hosp

itales de atencion peditrica que cuentan con atencién de urgencias, hospi R s

Ancd ' . . -

intensivos . depositados. hospitalizados por enfer I .8

leves, etc.
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
SINDROME DEFICIENCIA RESPIRATORIA ( SDF ).- Sindrome clinico de afectacion respiratoria

aguda daria a al i fisioldgicas graves que pueden o no tener lesion pulmonar inicial.

Fend de i &

ASPIRACION DE MECONIO.- Trastomos respiratorios en grados variables provocados por aspiracton

de liqus idtico con énio. Se p en la moyoria de los casos por sufrimiento fetal ,con hipo
xia peri N con ind cuando s complica. Equivalente a la sbrevi-
atura SALAM Sindrome de Absorcién de Liquido Amnidtico N ial,

MECONIO .- Producto de desecho intestinal dc ¢l feto , formado por moco intestinal , grasa pigmentos

biliares y células de I descamacion intestinal formando una masa negra verdosa , espesa y pastosa.
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NEUMONIA - Infl ion de P ima pul . Causadas por bacterias o virus, frecueme en lac-
umcinrp'rimnria' F ion lobar , scg in, basal o focal,

HIPOXL4 .- Respiracil ripidas y profundas . i do Ia ci

ASMA.- T del drbol traqueobronquial , hiperirritabilidad (raqueal | obstruccitn subsccuente de
¢l flujo . por agentes de estimulo ( resp i ogica a alergenos p cn el aire )

BRONQUIOLITIS.- Sindrome clinico en ia lactancia taquipnea, retraccidn tordcica. alctco nasal taquip-

nea , disociacion toraco y

FARINGOAMIGDALITIS ( FARINGITIS) .- Proceso agudo localizado en faringe y ami| , causa-

dos por agentes infecciosos virales o bacterianos.

BRONQUITIS - Inflamacin de los bronquios. »

VBRO.‘VCOA\'EL:‘.\II)NI'A - ion de fos bronquios y (6bulos p por agentes microbianos

mﬁllipiu,quecummn‘ ficienci i ia impx

Si.\’()RO.\IE DE INSUFICIENCIA RESPIRATORLA ( SIR ).- Incomp { pi ia de

¢l equilibrio gascoso ( Oz y COs ). o

NEUMOTORAX - Colecci()ﬁ de gire en la cavidad pieural , con ienci pil ia de i dod

variable. '

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

SINDROMIE FEBRIL.- Temperatura mayor de 38° C diaria con duracion mavor de 8 dias.

AMENINGITIS.- Inflamacion meningea y de el encéfalo al i infl ia , das por agentcs
infecciosos como bacterias o virus . Como ticacion de infooci iguas cn condy como o0i-

dos faringe o vias respi

5 ¥

CRISIS CONVULSIVAS.- Alieraciones cpisddicas de Ia actividad motora . conducta , sensorial o funci-
onal de ¢l SNC en forma repetitiva. )

Sutiles.- desviaciones oculares, pedaleos etc.

Mioclénicas.- Supcriores o inferiores flexi irregul de idadk

Clénicas.- Movimicnto ritmico de un grupo lar 6 de poral

Ténicas Constriccion muscular Axial.
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SINDOME COQUELUCHO!IDE.- Cuadro de tos p istica con cstridor respi io como Itado de
una i ion por ias o virus. Duracion de ia tos por muis dc un mes con inmunidad permanente.
SEP}‘ICEMH NEONATAL.- Estado grave clini sin foco infecci ich i ién bacteri-
anaen el inco , viéndk p idas lns

INFECCIONES GASTROINTESTINALES.

SINDROME DIARREICO. Cuadro de enfermedad i inal, causada por petidas con -
deshidratacién de diferente grado.

GASTROENTERITIS PROBABLEMENTE INFECCIOSA. Sinénimo de i ién intestinal con cuadro
diarrei s por pardsitos intcstinales , bacterias o virus.

AMIBIASIS INTESTINAL.- Enfermedad i inal izada por sinds i iforme. di i6
bdominal, flatulencia, dolor abdominal y ficbre.

SINDROME FEBRIL.- Cuadro febril cpisodico por varios dias, causados por agentes bacterianos como

Salmoneila tiphy, Brucella etc,

FIEBRE TIFOIDEA .- Septicemi da por Sal ila typhi das por inacién de alimen-
tos y bebidas . febril con tendencia a dejar p d leci ]

ENTEROCOLITIS NECROSANTE .- Padecimi de c{eclu ift !, izado por inmady
rezei ia gastroi inal con la subr i ién t i Al do de di: ién ab -
dominal , do de tubo digestivo, i de ¢l residuo ico, scpsis , is intestinal
Asociado o nifios pretermino.

COLERA - Infeccion da por Vibrio cholerae con diarrea acuosa , abundante.
HEPATITIS - Infeccion viral sustancial que afecta a ¢l higado con infl idny is de el hepatoci-
10, progresivo de las Bilrrubi

SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL ¢ AbSomen Agudo ).- Dolor agudo localizado en ¢l abdomen,

sus causas pucden ser muitifactoreales . Apendicitis, uloera gé duodenal, oclusion i inal , in-
les , hernias Ladss, ctc,
APENDICITIS AGUDA. - Infl ién aguda de ¢l apéndice cecal . Pr in de abd agudo con

dolor cn la fosa itiaca derecha. Sintomas como ficbre ntusea constipacidn . Frecuente en edad cscolar.
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SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO .- 8 do i inal de evolucion peligrosa 6 fatal . Ancmia ag-

uda con hematuria 6 melena.

DEFECTOS DE LA HEMOSTASIA.

SINDROME HEMORRAGICO.- Defectos de 1a b i das por alteraciones dc vasos sangui-
ncos, plaquetas y factores de la coagulacion de origen hereditario, transitorias ¢ adquiridas.

PURPURA TROMBOCITOPENICA.- Grupo de trastornos hematologicos con hemorragias cutdneas, con
disminucién de el aimero de plaquetas con evolucion mayor de 6 meses y con mis de un solo brote -
purpirico.

TROMBOCITOPENIA.- Disminucién de et nimero de pi i por deft en su produc-

cién 6 consumo.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEAMINADA ( CID ).- Trastornos de la coagulacién caracte-

rizados por cf de £ dela lacidn y plaqy en cl interior de los vasos sanguineos.
EPISTAXIS - S do y abundante cpisédico de la fosas nasales .

SINDROMES HEMATOLOGICOS.

ANEMIA CLINICA - Disminucién de ¢l vol inco por defectos en su produccion o por perdi-

da crénica de el mismo.

ANEMIA AGUDA .- Disminucion aguda de el volumen sanguinco

POLICITEMIA - A to de ¢l vol de eritroci i de rdo con la edad v altitud de
el lugar de residencia de ¢ paciente.

SINDROME ICTERICO.- Sindrome que se caracteriza por [a perdida aguda de el volumen sanguinco
por causa de la agresién de los anticuerpos maternos a los eritrocitos de el recién nacido , con ia clevac-

ién de la bilirrubina en sangre. A pos caracteristicos Ig G que atravicsan la barrera -

placentaria. . Sintomas como ancmia hemolitica ¢ ictericia en la pri horas de vida 0 24 horas des

pués , con edema subcutanco hasta anasarca.
DESEQUILIBRIOS HIDROELECTRICOS
DESHIDRATACION .- Estado d¢ perdida de agua corporal por fiebre, diarrea vomito.

HIPONATREMIA - Disminucién dc la ¢ ién de Sodio.
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HIPOKALEMIA - Disminucitn de la ion de Potasio.
HIPOCALCEMIA - Disminucion de la ién de Calcio sanguineo.
DESEQUILIBRIO ACIDO - PASE .- Al ién producto de ¢l en la producciény / 6 la dism-

inucién en la excrecién de Hidrogeniones.
NEFROLOGIA.
INFECCION DE VIAS URINARIAS (IUV ).- Infeccion bacteriana de vias renales inferiores.

HEMATURIA - P ia de Eritocitos o hemoglobina en 1a orina .

SINDROME NEFROTICO.- Prowcinuria significativa fiada de hipoalbuli

SINDROME NEFRITICO.- Hematuria , hipertensién y oliguria significativas.

GLOMERULONEFRITIS .- Infl i6n de ¢! p quima renal en el glomérulo por i inmune
causado por infeccién previa.

HEMATURIA .- ¥ i pica i i con duracién de 24 horas en ocasiones desenca-
denadas por infeccién de vias respt ias, al con eritrocituria, no cvolutiva a insuficicncia respi-
ratoria,

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .- Disminuci6n o supresion brusca de funcionamiento renal reversi-

ble cursa con oligo- anuria de menos de 12 ml m* / hom acidosis e hip ia e infeccitn agregad:

TRASTORNOS DEL METABOLISMO.

DIABETES MELLITUS: - T clinicos izados por 12 hipergl da por una la
i6n deficicnte de insuli

CETOACIDOSIS DIABETICA .- Complicacié izada por hiperglucemia , acidosis y

cetosis.

DERMATOLOGICOS.

CEl;UUTlS.-ln!eociénklaPiclchjid) houtd dido al plano profundo de {2 dermis causa-

do por agentes bacterianos como Staphyl aurcus, Strep PYog S H: phyl

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.- Enfermedad sistémica por plcjos Ag - Ac circul. de

feccidn a hos 6rganos y si ©on 5i p de fichre artritis o artralgias y alteraci-

ones cutineas
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TERMINOLOGIA ESTADISTICA 88334
Precisidn .- Estudio de la repetibilidad de un valor de andlisis , indice de la homogeneidad.
2 mayor precisién menor rango de crror.
a menor precisién mayor rango de crror.
Exactitud .- Valor mis préximo a el valor real .
Sensibilidad.- Capacidad de un método o técnica al radio de cambio entre el instrumento de medicion y
el cambio de concentracion

Medida de la capacidad de detecci6n de la minima diferencia de 1a concentracion de un

de una sustancia.

Tabulacion - Relacién grifica de dos pardmetros.

Repr ion grdfica.- Aplicacion grafica de 1a tabulacion, con la finalidad de conocer ¢l P
amicnto dela tabulacion.

Amdli . e " R

~F ica que indica el comp i grafico que ¢:

al proceso de estudio para confirmarlo o rechazarlo.
Media aritmélica.- Punto medio de una distribucion.
Desviacién Estandar.- Estimacidn de Ia extension de datos simples y 1a media aritmética. Propiedad no
aditiva . Expresada cn extensiones de S siendo igual a la distancia de punto de in-

flexion de 1a curva y la media aritmética.

Coeficiente de Varlancia. ( Desviacié dndar relativa.).- C i6n de dos diferentes medidas de
1a distribucion entre si. Matemati es ¢l indice entre 1a Desviacién es-
tandar v la Media arif i da en

Variancia .- Mcjor estimador de la precision , sin embargo poco itil por ser incongruenic con las unid-
dades de ¢l proceso inicial . Propiedad aditiva.

Repetibilidad 6 Duplicacidn.- ion que indica que el resultado inicial de un a determinacion ana-

Py " 1

litica es rep: cn una

El primer valor obtcnido es conocido como << ¢l mejor valor obtenido >> en un andlisis.

El segundo valor es la medida de la precisién .
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TERMINOLOGIA ACIDO BASE °273133138.04650

Et.lullibn'a Acido - Base, Valoracién cuantitativa de el pH y de los factores que influyen en el

pH . Cologaritmo de la ion de Hidrog

H . Ci ién de hid i en /litro o les / decilitro .

pCO; . Presitn parcial de CO, , relacién directa con la tasa de CO; disuelto,

Curva tampén. Curva del di pCO; - pH relaciona fog pCO; y el pH dela muestra de sangre dada.

Comp respi io . Equivale a pCO; .

Acidosis respi ia . Hip ilacién atveolar primaria con pCO, > 40 mmHg a pH <7.4 o H+ >40
nmel / litro.

Alcalosis respi Hiper lacién atveolar p ia con pCO; < 40 mmHg a pH > 7.4 6 H' <40
nmoies / litro.

Comp Metabélico . Comy no 0 io , todos los factores excepto el pCO; .

Exceso Base . Mejor pardmetro para evaluar ¢l componente metabdlico.
Cantidad de base necesaria para volver a un pH normal a pCO; 40 mmHga 37° C.
Desordenes Simpies, Estados de ¢l equilibrio Acido - Base que solamente implican desequilibrios en co-

"

io 6 comp licoy P . -

do un estado de akcalosis 6 acidosi

Desordenes Mixtos . Estados de ¢l equilibrio Acido - Base que implica dos perturbaciones respiratoria y
metabotica las cuales actiian en ¢l mismo sentido de un estado de acidosis 0 aka-

gista para la variacitn de el pH

Acidosis Metabdlica . Déficit de bases que lieva a una caida de el pH .

losis. Este efecto es si

Alcalosis Metabdlica. Exceso de bases que conduce a el sumento de pH.

Compensacidn respiratoria . Significa que existe una compensacion pera lograra el equilibrio .
Acidosis metabdlica & pCO; se reduce 2 xx mmHg .
Alcalosis metabilica el pOO; aumenta xx mmHg.
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TERMINOLOGIA ACIDO BASE 7103123135:414650

Equilibrio Acido - Base. Valoracion cuantitativa de ¢l pH y de los factores que influyen enel.

pH . Cologaritmo de la ién de Hidrog!

. C ién de hidrogeni en tes / litro o les / decilitro .

pC0O;. Presitn parcial de CO; , relacién directa con la tasa de CO; disuelto.

Curva tampdn. Curva del di pOO, - pH relaciona log pCO, y el pH dela muestra de sangre dada.

Comp espiratorio . Equivale a pCO;, .

Acidosis respiratoria . Hip itacién alveolar primaria con pCO; > 40 mmHg a pH < 7.4 o H+ >40
nmol / litro,

Alcalosis respiratoria. Hipetventilacién alveolar primaria con pCO; <40 mmHg a pH > 7.4 6 H' <40
amoles / litro.
C Metabilico . C no respiratorio , todos los factores excepto el pCO; .

Exceso Base . Mcjor pardmetro para evaluar ¢l componente metabdlico.
Cantidad de base necesaria para volver a un pH normal 2 pCO; 40 mmHga 37’ C.
Desordenes Simples. Estados de el equilibrio Acido - Base que solamente implican desoquilibrios en co-

f io 6 comp metabdlico y i pondi
creando un estado de alcalosis 6 acidosis .

Desordenes Mixtos . Estados de el equilibrio Acido - Base qoe implica dos perturbeciones respiratoria y
metabélica las cuales actiian cn ¢l mismo sentido de un estado de acidosis 0 alca-
Tosis, Este efecto es sinergista para la variacién de el pH f

Acidosis Metabdlica . Déficit de bases que tleva a una caida de el pH .

Alcalosis Metabdlica. Exceso de bases que conduce a ¢l sumento de pH.

Compensocion respiratoria . Significa que existe una compensacién para bograra el equilibrio .
Acidosis metabdlica el pCO; se reduce a xx mmHg .
Alcalosis metabdlica ¢l pOO; sumenta xx mmHg.
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Compensacion metabdlica.
‘ Acidosis respi ia, ¢l E Basc cs do xx les / litro.
Alcalosis respiratoria .cl Exceso Base es roducido xx nmoles / litro.
€O, T . Concenracién total de todas las especics de bicarb . CO; y CO, disucl!
HCO5 . iénde bicarb en nmoles / litro.

9650, . Porcentaje do saturacién de O; .
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TERMINOLOGIA BIOQUIMICA. *

Nombre de la Prueba.- Identificacién de 1a prucba por el tipe de mecanismo bioquimico,
(cédigo de barras) 6 adecuado por cl laboratorio a

ién. - Codigo
¢l tipo de equipo en ¢l que-se aplicara (corre prueba ).

Tipo de prueba .- Mecanismo bioquimico que sigue 1a prucba utilizada, existen dos términos mzis u;‘i-'

lizados comercialmente.
Punto final (endpoint) .- El mecanismo que siguc ¢s e de reaccién compieta a tiempo .

definido.
Cinético ( Rate .- Este método sigue un mecanismo que indica dF/ dT en << rangos>>

definidos de lectura de absorbancia.
. imatica de

Extincidn .- Lectura de ala absorvancia en funcién de
cn ocasiones s sindnimo de cambio de absorvancias.
Tipo de Curva.- Lineal , es posible seguir ¢l patron matemético de regresion y correlacion lineat.
Beo lineal , curva que requierc de 1a aplicacion de un blanco de reactivo con la fina-

lidad de tener una bucna regresion lincal.

s

por cl fabricante de reactivos .

Unidades .- Tipo de unidades de aplicacion, Ly
. Longitud de Onda - Longitud de onda que da el fabricante para obtencr éptimos resuftados en
las determinaciones.

Primaria.- Optima para 1a determinacion de ¢l método.
Secundaria.- Opcidn cn 1a cual el rango de lectura de 1a prueba resulta eficaz.

Intervalo de lectura.- En reacciones de punto final es el tiempo optimo para llevar a cabo {a lectura final

En reacciones de rango , ¢s ¢l intervalo de tiempo para realizar lecturas de la varia-
i6n de los probl

cién de la absorvancia con cl fin de obtener 1a

Intervalo de Calibracidn.- Tiempo en que la curva de calibracién es vilida.
de inicial de

Limite de Blanco.- Variacion de color que suffe el reactivo a partir de e
» tucién de ¢l reactivo y un tiempo promedio de a duracién de uso de el reactivo.
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Inferior . Recién reconstituido.

Superior. Después de cierto tiempo de duracion.

Limite de Linearidad .- Valor p biccido por ¢l fabri para cl tipo de determinacion que se reali-
za, para llevar cl control de calidad de ¢l reactivo.

Limite de Control de Estdndares.- Valor p blecido por los fabri de sucro patron comercial -

para cada sustancia bioquimica .

Volumen de Afuestra.- Volumen optimo de la determinacién dada por el fabricante de cl reactivo.

.Vﬂ:;lem de calibradores.- Estandares necesarios que i dos de ch inacién p ble -

' cido.

Factor .- Valor numérico que permite realizar correctamente el cilculo de valores en unidades progias
de ¢l método utilizado,
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TABLAPRO.XLS 127

I 1 1
ACTIVIDAD DE TIEMPO DE PROTOMBINA
{ Plasmas citratrado )
PACIENTE CONTROL_NORMAL
11.0SEG __|[11.55EG__|12.08EG__ [125 SEG 13.0 SEG . [14.0 SEG
0 100.0 %
5 89.0 1000 %
.0 78.0 0.0 1000 %
5 720 81.0 91.0 1000 %
.0 86.0 74.0 83.0 92.0 1000 %
5 56.0 83.0 71.0 85.0 83.0 100.0 %
4.0 490 55.0 620 | 66.0 72.5 88.0
5.0 430 49.0 55.0 60.0 65.0 77.0
0 38.0 44.0 48; 54.0 £9.0 70.0
0 354 400 44, 480 53, 64.0
8.0 32 36.0 414 45.0 48, 58.0
18.0 26, 340 37.0 41.0 45, 55.0
20.0 27 31.0 35 38.0 42.0 51.0
21.0 28, 20.0 32, 5.5 39.0 47.0
22.0 24 27.0 30, 2.0 38 455
23.0 22, 25.5 28, 1.0 34, 43.0
74.0 21.0 4.0 27. 29.5 31,0 42.0
25.0 200 3.0 25, 28.0 205 415
280 780|230 240 1 285 285 38.0
27.0 18.0 205 23.0 25.0 27.0 37.0
26.0 7.0 200 22.0 240 260 3.
0. I 19.0 1.0 3.0 24, S|
32, 4. 17.0 6.0 1.0 22, 200 |
34 3, 16.0 180 0.0 21, 28.
36 2. 150 17.0 8.0 20, 7.0
38, 5 14.0 76,0 8. 19, 255
40 0 3.0 150 7. 18, 24.0
42 10.0 23 4, 18, 17.0 230
44 i5 3, 14.5 6.0 21.0
48.0 11.0 35 4.0 50 200 ]

; 0.5 2. 335 3.0 (X
50.0 10.0 11.0 2.0 .5 17.5
520 10,7 5 13, 18,
4.0 10.0 2.0 X [X
56.0 0 | 4.
88.0 05 0.5 3.3

0 0.0 0.0 2.0

QUICK. A. J. HA EMORRAGIC DISEASES PHILADELPHIA.
LEA & FEBIGER, 1957 MBEDICAL DIGEST,34:432 1067
I I I




BlOQUIMIXLS

BIOQUIMICA CLINICA

RN laclante Prescolar Escolar | Adolecente. | unidades
AST 10-120 67 3-27 Ui/l
ALT 10.0-80 54 1-30 Ui/
Glucosa 33 - 8305 63.5-95.5 | 67.5-955 70 _-95 68 -110 /dl
Urea 12.5- 30 13.5-428 13-40.2 13-31.8 14-37.5 mg/d
Cresti 0.5-1.0 04-08 04-08 05.1.0 mg /dl
Sodio 132- 147 133- 148 133 -14 133 - 147 meq
Potasio 3.1-68 4.13-6.0 37-58 3.5-58 34-8.5 m
Ca 47-73 B71-124 ) 98.0-11.1 8.7-11.5 8.8-11.0 mg / mi
Cloro 98-118 99-118 98 - 114 95- 114 98- 114 meq /|
M. i 1.97-22 1.81-2.7 | 1.81-2.61 1.7-24 16-24 meq /|
Bilirrubinas
e Yo T TS TR TS0 Ta T 60T 0.0-1.64 mg / al
8. Directa 0.0-0.38 0.0-0.45 0.0-0.45 0.0 -0.45 mg/ml
B. Indirecla 1.5-6.88 0.0-0.912 | 0.0-1.038 0.0-1.018 mg /dl
DHL > 10 veces 80 - 240 --- <. - --- mu/ml
CPK > 50 .o .- va- .- mu/mi
Proteinas 4773 62.8.1 6.8-80 6.6-84 8.2-84 mg /!
A 3.8-4.6 30-54 29-53 mg 7 dl
Amilasa 160 U /dl

Fos, Alcalina {126 - 453 183 - 568 176 - 474 190 - 490 105 - 480 muU /mi 1
Gasometria g B

7.35-7.45 1 eros dias [7.25-7.55
7538 [mmig

168-23 mE/|
17-24 21 -28 nifos “ImE /1
mas3a menos 3 mE /| B
75 - 100 mimHg
80 - 89 % 90 - 97 % arterial

RN p lar @scolar dol unidades

Hemog 17-21 11- 13 | 115 - 13.6| 12-145 | 12.0- 160 g/di
[Rematocmo 51-63 32- 40 34-42 36- 44 3748 %
CMHG 32-37 31-38 31-38 31-36 31-36
L i 9-30 6.0-120 | 50-120 | 4.0-11_ | 40- 11.0 | “100/ mme
Reliculocfios | 3.0-7.0 0.5-10 - s --- %
Plaquetas 290-400 | 150-350 PrT <1000
(2 dife i

Monochos |48 =8 3=7 | 3-8 3-8 %

Linf 2638 40 - 63 50 - 65 35 - 43 3045 %

Basofilos 01 01 01 01 01 %

Eosinofiios 2-4 35 3-5 3-5 3-5 A

] < 10 <7 <5 <5 <5 %

Neutrofilos 38--40 30— 40 30 — 40 40 - 50 45 - 60 %




BIOQUIMIXLS

Coagulacion_| ! i
i ! '
T. Protombina (< 2 seg del _|cantrol
TTp Activada L: 7segdel jcontrol :
L'f]’rﬁ'ﬁiblna 1< 3segdel Tcontrol " I "f“‘ -
Fibrinogeno 1200 a 400 mg / dl
:
Liquido cefalorraquidec LCR
il
aspecto | agua de roca
glucosa 45.0 - -80.0 mg/dl
proteina 13.0-35.0 mg/dl | tumbar
T350-25 "¢
' 8.0-18 ° " ventrculo
Cloro 120-130 | meq/l i
Células 0-6_ ] ] | -
‘1 ¥
E. { de Orina EGO
1
densidad__ | 1.003 -1.030
Protei i _No hay Si
glucosa > 100mg / ml
C: C i Nohay | leucocitos 10 - 1 por campx
biimubina No hay | i s
Hemoglobi Nohay | !
Nitritos No hay ' !
T
Citologia__| Moco fecal | Negativa | T
Amiba_en_|fresco Negalivo ! : 1
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