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l. O. INTRODUCCIÓN 

T.-ado en comidoración las IOlividodcs del Qulmico FUllllCádico Biólogo en las áreas de salud pú· 

blica en d diqn6aico cUnico glomlU.ado. Se considom como pertinente la intn>Wcción a áJUS do esp­

ocialim:ión , teniendo como conocimiento que el úu de Pedlatria ofrca: op>llWlidadcs do un blbojo • 

do mnpliu pasibilidades . Se aborda el lrlllajo en una úea especifica como es Urgencias l'edlatricas -

Jlllll 18 ellllonci6n de un Manual de T6cnicas lo mú repreaentativas de las actividades que ül se desa • 

nulla. 

Rali7.mnol un anilisil del material mú adc<uldo pera praentación a estudiantc5 y pmonas inimsadas 

en inlloducine en el conocimiento de sanidades do Urgencias Pallatricas . 

00-- en esce nwerial la rmsión y crilerioa do aplicación que pcnnilan tener una ,;sión más am· 

plil del lip> do pruobu que se delanollan. ortcc:iendo al milmo tiempo una ierie do ra¡uerimientol mln· 

i111DO de conocimiento , pua dcsan'Ollane en estas acli\idades. 

Slllemos que el pecienlc Pedlltrico ofra:c una amplia variedld de cambios morfológieo& en periodos -

promedio de tiemp> por lo que dcadc pnx:cdimienlOI do toma de muestra hasta prudm do laboratorio • 

se ra¡uicn: de un lnlbajo cuidadolo y do consideraciones lldecuadu. 

Peneguimos coaio fin dim:ll> aumentar el grado de « Confianza » del conocimiento del Químico -

F~ Biólogo qae se dcsanolle en eotu áreas . 

Olftcemos tamllUn lpáldica que RSUlten do ulilidod pma el usuario do este material do T6cnicas. de 

flllm8 oenciUa y que le den un ladic:e do wriaciones que son rqROCDlativas do esle tipo do pKicntca. 



2. O. GENIRALIDAD!S. 

En las fases iniciales de la dotccci6n de estados anormales de salud en pocientcs pedlalricos las xtMda • 

des se concenttan en el área de Urgencias dado que en ellas es posible rcali7.ar a la mayor brevedad poá· 

ble estudios de laboratorio que confinnen las sospechas de estados anormales . 

En eslC ..mao se a111a:nu1111 un número adocuado de pruclies que sean cspocificas para la a>nflrmación 

de diagnósticos presuntivos. 

Se conoce la CSUUCblr.l.bésica de los sistemas de salud por lo que en ocasiones se cuenta con mejores y· 

más ampiol recursoo de dilgnóolico oc cuenla con servicios de rutina en los cuales d mimao de prudm 

que oc realizan son amplios para seguimiento de pocientcs bospilalWldos o para m<dicina ¡RVCDliva. 

Lol ICl\'icios de urgencia conocntran pruebas cspcclficas , pero a>n restricciones que IDll cullicrtu por d 

ICnicio de rutina. 

Respecto a las pruebu especiales gcncralrncnlc exislen ccnuo de acopio para el desanollo de las mismas 

ddli&lo • d .t1o ...... de ...... 

Inicialmente en eslC « Manual de Técnicas » se plantea la informaci6n """ ana inuodlx:ci6n a el coa· 

ocimiclllo de la c:lasfficaci6n del paciente podlalrico, en forma postaior se a>nti=a con el capitulo de -

Conlml de Calidad en d que oc describe actividades propias al modelo de alla calidad, 1111 ClCllDO de los 

nquorimicnlos mlnimDI de esllldlstica IDllCmáica para el desarrollo de actividades anall1ical. 

En el ICIDI de equilibrio kido • bese se realizo un cnf- de COllOCimicntos más tc6ria> y la fo111111 de • 

c:6IQllar los parimclros que en esta se manejan • la razón por la cual se dio esle cnfoquc lile por el hecho 

de la cxilllCDCla de equipo sistematizado a>n el cual reali7.I todo el ~de pudJa . 

En la occción de examen general de orina oc describe d método de trabajo adcmU de haocr hincapM! en 

la lectura de IOdimc:nto urinario el cual en d pocicnle pcdialrico da un amplio grado de informaci6n. 

Las pruclies cp: se prCSCDlan en d tema de CXlcnsióo de Heces fecales y anula en ftcaco es repraenia­

tiva de puclla5 rápidas para problemas guuoinlcslinale de ¡robilllc Cliologla parasitaria o lllclcrilna_ 

de ella forma se rccum: a dol pruebas rcpracnlllivu y bastante dcmoslralivu. 

Se realil.a una scparaci6n de los capitulas de hematologia y Banco de sangre por la razón de que en al-



¡unos sistemas hospitalarios o de clfnicas no se cuenta con el banco de sangre , de esta manera se fracc­

ionan las actividldoll , sin embargo, no es el caso pera si!lema de Urgencia pcdiatraS el cual cuenta con 

todo cslc servicio en forma integral. 

En d capitulo de Hematologia se desanollan todas las técnicas de procc<limicntos normales en biometria 

hclMli<:a asl como de pucias de coagulación sanginea. 

En d tema de Banco de Sangre se desanoUa información de car.kler administrativo de produ<:IO sangui­

llOOS , prudlu inmunobemalologicas , pruebas c:spccialcs , criterios de intcrprccaci6a de ..... mimW -

pnxbu con ~o al paciente pcdlatrico. 

La sccci6ll corrcspondicntc a Bioqulmica cUnica se da la descrip:ión de los ~de mayor utilidad 

en el servicio de urgencia , las demás determinaciones son cubiertas por el servicio de Biocpmica -

clfnica de ruiina , de esta forma solo se realizan un grupo de pruebas bien seleccionadas. 

Se describe el manejo de algunas U\cnicas alternas bien pftllladas , se describe tambil!n el manejo de mi­

crovulumcnes para pacientes pcdlatricos 

El tema de enzimas ofr= una descripción de el cálculo de unidades internacionales y las 16cnicas de -

uso siclldo mfnimas sus pruebas requeridas. En elle mismo copltulo 1e prcscma una serie de altemaliv­

as para el manejo de el control de calidad de estándares biológicos y acuosos que favorezcan el buen de­

sarrollo de las actividades de colllrol de calidad. 

En la presenl.llCiOn de pruebas serologicas solamente se realiza la preoentación de las reacciones febriles 

siendo esta puebl la única de trabajo , las demás pruebas de este tipo son remitidas al servicio de sero-­

logia de rutina. 

En el ultimo capitulo se realiza una ejemplificación de diagnósticos en pacientes pcdlatricos extra¡·endo 

C51a información de ca."'5 clinicos n:ales y se rcali7.a una evaluación de datos cllnicos ,as! como de las -

puchu cp: son solicitadas, preacDlandolas de acuerdo a las necesidades academicas. 

Se selecciono cslC sUlema de trabajo por su probada eficiencia y funcionalidad teniendo as! la cate1.3 de 

ofrecer información de un sistema en operación que garantice ser representativo de actividades reales en 

..... de bospitali1.aclón 



3. O OBJETIVO. 

En el momento actual de la atención médica espcciali7.ada se requiere tener el conocimiento en el trabajo 

del Qdmico Farmacéutico Biólogo de área cUnica cspeciali7.ada. por C'1a razón se proocdio al disello de 

este Manual de Técnicas de Laboratorio. 

Los criterios y técnicas que se desarrollan en csle mismo persiguen las siguientes finalidades a quienes 

lo comultcn: 

Oftccc un grupo de pruebas de laboratorio de Diagnóslico Hospitalario para realil.ar un apoyo en el -

dilln6ltico Inicial de Clladol Palológicos llllOnlllles al ingrclO de pacientes l'edlalricos a ICIVicios de -

Urgencias Médicas. 

Concentra un número de pruebas rápidas de las áreas de Toma de muestras, Hematologia. Banco de -

SangR. Examen General de Orina, Bioquímica Cllnica, Equilibrio Acido Base, Parasitologia e lnmuno­

logia para reali.l.ar un diagnóstico completo )' seguro. 

l'mllitc desarrollar un trahlljo conJUDto con Ja terapia de oosu:n que se rcali1.a en los pacientes median 

le el seguimiento por el Laboratorio Cllnico de estol procedimiento Hospitalarios. 

_ Se desarrollan prooedunicntos que dan un alto grado de seguridad en la aplicación de procklctos San­

gulncos por el área de Banco de Sangre Hospitalario 

Pr-18 un acopio de valores normales de paramclros Hcmatológicos y Bioquímica< en diferentes -

edades para pacientes Pl:dlalricos. para su consulta 

La posibilidad de desarrollar otros manuales de aplicación para los lemas aqui expuestos que permitan 

pcñe<cionar la información inicial de manera objcti\'a y práctica • bien relacionada a Ja experiencia de -

trabajo cllnico. 

Finalmente su utilización como material de consulla o dicl6ctico por la forma en la que pr=nla la in­

fol'llllCión. para ser consultado con fácilidad por personas inlCrOSadas en su contenido. 



4. 8. DESClllPClÓN DE SERVICIOS PJ:DiA TRICOS. 

La clmcripci6n""' a continuación indicamos tiene como fianalidad familiariz.ar a el Qulmioo Farmac· 

~ Biolbgo con la tmninologia de el ambiente hospitalario y con la tenninologia m6dica para pacie­

ntal l'cdl.Mri<:os. 

~en la a<:lualidad senicios hos¡ilalarios especiali7Jllkic en loo cuales se s--n 6reas alelldón 

do9llo el lllc:imiento hllla amailta e:x1ema de J*ientea clasilialdol por '""edad como pedlalriQOs , a -

. CODlinuld6n daremos una delc:ripclón de la divili6n de servicios para cooocimlcnto de donde es posible 

-pnlClldencia ele tu muestras. 

Reciái nacidos nonna!q.· l'llllcrior nlolllCión pcdlalrica en la sala de expulsión pasan 

a d 90JVicio de cunero . 

Rccjén !!ICjdol Anonnalcs .• Se dcs<ribc a recito nacidos quc preacntan pnilllemas en 

el IDOlllOlllO de el alumbramiento o pootaior a Cll<:. 

Cuneros Patológicos.· Á1ca de cuidados intensivOI! .. ( sin CODIXIO - ) Pacicalca 

en CSlado grave de salud con aJidados copocUJes. 

~.· salas de c:uida<ils especificos c:uaado se prcRDlan eslados anormales de 

salud , sin estar en estados graves. 

~.·Salas de en las que ac lienen plCÍCDlca ~sanos o casi complcWnen­

te sanos , con cuidadoo nonnalcs. 

Pacien!CS Ambulatorio!!.· PacicnteS pedlatricos que requieren de atención médica sin 

pcrmanccer hospitalizados . 

Pacicn!es en Cb;e!vación .• Pacientes pedlatricos que requieren de un periodo corto ele 

atención m6dica con un periodo de ob&ervación, con tendencia a ser egre­

sado o bospitaliz.ado por un periodo de tiempo mayor. 



4. l. CLASmCACIÓN MÍDICA. 

Ella dulficación es la que oo maneja am mayor frccuencil por los múlicoo podiltru siendo es1a la 

más repRIClllaliva do cst01 l*icn1eS.•1
• 

""*9 Ntcjdo.· IDclnicb>..,. ..- de « Nocer » que aún No c:uqilc un allo de nacido. 

ISnlc .• lndividDo que permanece de « 8"'10S » alimentado de leche , cspccllkameme cntte 

klSl8-dovidl. 

~ .• Infante cp: puede dcs¡ila7.ano y comienza a aprender el control de su cuerpo, compre· 

nde do los 18 .,.... a los s allos do edad. 

!iEllll .• lnlilllc que asiSle a la CICUda primaria , comprende desde los 6 allos hasta edad donde se 

pmadall camlio& primarios (pubmad. ) segunda ..... do la \'ida, 

~.·laven Dlesc:entc, compn:nde ha5la los 14 IAos. 

CGmlolld6n que oo bizo a la clasilicaci6n de Rccim Nacidos es polible deliair prudcntcme111e los tcnn· 

;.. do Recién NllOido « PrClermino >> ó Prematuro el cual prcsenll una lifeimciación por el tiempo 

do~ «T..,.._» do alumbnmicnto. 

~(prematuro). 

Y!!1iJmR .• Desde las 36 semanas de vida. 

llll!im!lllli!!.· De 31alas3S """'""45 de vida. 

~ .• De las 30 o menos oemanas de vida. 

La clasificación múlica mencionada 1trvirá de referencia para el manejo de este manual el cual hace in· 

dicactoocs con respecto a este tipo de pacientes. 
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5.0 CONTROL DE CALIDAD 

5, l. MARCO DE Rl:RRENCIA. 

En el momento actual el conceplo de Control de Calidad es1ad dado desde dos enfOques los cuales son el 

de Mamdilclura y el de Prestación de SeTvicios . Estos conceptos son cooocidos y manejados ¡>Jr el labo­

ratorio cllnk:o con restricciones en un tiempo pasado , sin embargo , este conceplo es ahora más CXlensi· 

vo, relacionando la manufactura y los semcios , de esta forma en los servicios de Salud Pública se encu· 

entran intimameDlc rclacinnados. ¡>Jr lo que el personal de el laboratorio cllnico debe de estar capKita· 

do para desarrollar su« Maxima >> capKidaden ambos.'°'' 

!!. 2. O&Rnvo Dlt l.L CONTROL Dlt CALIDAD. 

El objdiYo directo que"" penlguc es quc el manejo de ambos conceplos es el de permitir al el Quimico 

flllUCCÚliCO Biol6go tener el ¡>Jder de « Desición » que le pennila tener ....,lentes ,_..... con 

un alto v.im de C<mlilbilldld y Eficiencia.'~ 

!!.1 Rl.Qtll!RIMll!NTOS INTl.RNOS Y EXTERNOS. 

Se mn Clllblccidos Sillcmls de ConUol de Calidld mtcm. ¡· extenlDI por los llbonlorios cUnicos por 

lo que es nea:sario para el pmoml el m:onooer los requerimientos que im¡ü:u- sistemas. 

Los rcqucrimientoS << DC<ClllÍOS >>van mú alla de .,10 procedimientos estadillicos com'Cllcioaales. 

par lo que .... requim: de esllblec:a D1ICYlll crilClios de dol=lón, acopo de iJd'orm8ciOn. oplimi7.aci· 

ÓD de - ~ IOllinocdonlmic de criterios y tSnicas a-. 
!!. 4. MODELO COMPARADVO. 

Los sistemas de control de calidades ncaoario que exista una excelente relación y conocimienlo de el deo 

IClllpC&> de actividades de cada socci6n o área de tnbljo y de el penonal quc labora en ellas. 

tlomnl IDmado un modelo compuativo para describir CSIM IClividldes y .. el de <lamcia • Ejecutivoo 

simdo en Cite caso la rc1aci6n ldC de labondorio ·personal de llborerio ( cPmlcos y labintorist.u) 

que.,. los dircctamenlc implicados en los sistemas de conlJOI de calidod. "·" 

Ea rellci6n permite lle\'8r a cabo funcione1; de gcsti6a de ra:wsos, comunicaciones. relaciones borizo.. 

11111a y verticales, de esta furma podremos espectlicar mosaico de responsabilidades y IC<Ciones rcapro­

ca. Para el buen desmrolJo de estas acthidadcs es necesario reconocer los niveles de relación con el lab-



oratorio clinico y las fonnas de comunicación. :;zi • 

Los Niveles de personal oc dividiran en Vcnical y Horimntal con la finalidad de rcllCionarlos eficazme­

nte y~ ocgúnocpacnll:elcaso. 

El objeto de ella dolcripci6a es d de saber cual es la función que se debe dolempojlar frente a CllDS. 

NIVELES VERTICALES. 

NIVELES HORIZONTALES. 

Din:a:ión Médica. 

Suhdinx:ción Médica. 

JcÍllUJaS de Sctvicio. 

Jefe de Lllloralorio Cllnia> 

Ollos ( Administntivuo) 

EXTRALABORATORJO. 

Médicos de Tumo. 

Enkrmeria 

SeTVicioa de Tnaopme. 

INTRALAllORATORIO Hcmatologia 

llaneo de Saagrc. 

Analisis Oinicos 

Baclcriologla. 

Pnldlas espocialcs. 

S. S. COMUNICACIONES. 

El tipo de comunicaciones que oc puedo ecncr con cualquier nivel puede ..,. de las siguientes formas 

ClOlllOIDll: Vedialcs OrapeJa o iaividaala. 

Dim:tm : Tipo l'lononal. 

ladilCIClaS : Dirigidos a Grupos o áreas. 

El objeto de es1al oomuniclCiones es la de aclarar cl lipo y la clase de oervicios que se blindan .. por eje-

mplo 



Servicios El<iSlelltes . 

Dctenninaciones que se n:aliz.an. 

Ditponibilidad. 

Sensibilidad y exactitud de los métodos. 

Eficiencia 

9 

Fomw de desplegado de repones ( fi>rmatos , valores de comparación, forma de llenado de formatos ) 

La finalidad de eslablec:cr estas comunicaciones es la de « cficientar » y dar una alta productividad a 

el servicio de el laboratorio. 

5. 6. ZONAS DI TRANSITO. 

Cona:nlJación de personal con el que se obcendra servicios como: 

Suministm de mataia1 y Raeliws. 

Rñen:ncia de tqJOrtes de w prudm realizadas. 

Indicación de la forma de petición y recepción de productos biológioos. 

Clllención de productos enviams por sistemas de recoi=ión. 

Tiem¡x>s de recepción ( en función de la localización de el centro ) de poWelos solicitados. 

Peticiones no regulares de material especial. 

Pcnonal que realiza el transporte. 

S. 7, ACl'IVIDADESJJ:t'ATURA PERSONAL 

Ea imponlnu: establecer la forma de relación Gerente (jefatura) - Ejecutivo ( penonal ) en un sistema -

de CODlrOl de calidld en et cual se eatallleocan compromiso& de un =:elc:nle dcanollo de funcioncs pora 

todo d pm;onal 1 continuación se commtan algunas de w actividades." 

T«:ni<:u aplicados y sus juslifiClcioaes . 

Requorimiento de malerial y equipo de anélisis. 

c.¡.cilleión continúa. 

Eatablecinúcnto de acwaliz.acióo de án:udc alto riesgo. 

Eatal*icmiento de metas a cuno y -iiano plazo. 

Eatablecimiento de compromi!IOI de alta calidld. 



Rcáificación y formas corrccti\'as de Control de Calidad. 

Formas estadlsticas de el control de Calidad Sugerencias de mejoramiento de áreas de sistcmati7.ación 

S. l. JUSTIFICACIÓN. 

to 

La 111.Ón por la cual se maneja este marco comparativo es la Necesidad de establecer grados de alta cali­

dad en la prestación de senicios de salud pilbliea." 

Con~ enfoque intcnwnos «Garantizar>> el dcsanollo de Buenas pr.lclicas do Laboratorio , establ­

eciendo el compromiso de romper con conduelas adinámicas e inoperantes. Fonatccer la conducta que -

oe eslablcce al cumplir con comprontisos do actualización tecnológica y metodológica por el QFB.' 

De esta furma indicamos la c.picidlld do este mismo para poder tomar panc en las esuategias do acción 

en las lillllciones en las que se requiera de ello, malianle la adopción do sislemas Oelribles y do buen -

dcsanollo profesional. Siendo asl elementos competitivos en la alta eficiencia en el desarrollo do sus ac­

tividldol. 

S.'· CONOCIMO:NTOS IESTADisTICOS DIE EL CONTROL DIE CALIDAD. 

Los coaocimicn100 !"5icol maianátioos que le penniltn a d analisla conoca si d dcsanollo de 111 labor 

en las pr.lcticas de lll>onlorio son buenas o indicicnll:S son las que a continuación dcscnbimos· 

Conocimientos tlúieos do ~lidad y Cllladlstiea. s.ru 

A¡lticacilm do modelos de regrai6n y correlación lineal . 

Elicieocia. 

Sensibilidod. 

Dcsviacilm Estándar. 

Coeficiente de Variancia ( C. V. ) 

lnkrpmación de FIClofes do linalisis do valora predictivos posiliws y negativos. 

E~IDCI do &ppos sútanatiDdos. 

Control do Calidad ( modelo de lchikawa ). Diagn6olico y detección de errores por método estadlstico. 
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5.18 CONTROL DE CALIDAD ESTADisnco. 

La únplalllación de siMcmas de contn>I de calidad en los laboratorios cllnic:os tiene un enfoque de refc· 

rencia en tres dirc:ccioncs interno, extcmo y llacia el usuario, csw allemativas de control IOdol 90ll de 

igual importancia .'·" 

La forma de adocuación de estos tres sistcmu de acción están csmchamcntc vinculadoo con el objetivo 

directo que es olllaler las rcsputSllS a la ~cción de un estado lllftf1llll de Alud de el paciente que re· 

"lierc de los serviciOI de el laboratorio cllnico. 

La& acciones desde el punto de vista Clladlllico permiten tener en los dircco;iones ames mencionados la , 

paetilidad de tcaer rapldll inmedlalM y mcdimu que boncficicn el buen dcsanollo de el c¡uebaccr • 

en el laboratorio cl!nico. "º"' 
A continuación olieoercmos la forma de llCCi4n de cada uno de Jos si-que deleamoa lplicar en el 

camnil do calidad : 

TIPO DE CONTROL 
~ 

V AlatES P!!El>!CTJVQS 

~. 

5. 11 JVS1U'ICACIÓN. 

DESCB!PC!ÓN. 

Sistema Cllalllotido en forma inlerior , pan la delec· 
ción de erroia, corm:cibn de melOdologla existente 
asi como de equipo sistemali1.ado o manual y de la • 
apicación de nueva tecnología. 

Sistema de wlondón con l'ClpCICIO a dclcnuillar si • 
los valores obtenidas en la~ realiza. 
dos son concordantcs a la dclccl:ión de uu pGlible • 
lile Cllfcnncdad. 

Sistema dilálado por instituciones u aqanismos • 
puliculares que « oyuden » • valorar lal cbvi· 
aciones en el control de calldld que IC prescnlal • 
en laboratorios , asi como de b8ocr laa conapon· 
dicnlcs notificaciones de laa mlamas y elaboren en 
conjunto a el equipo humano de lahonlorio modi • 
ilicaciODCS a estas desviaciones. 

En las acciones de conuol de calidad exlemo e interno se pude establecer relaciones estm:has en la mc­

todologla csiadlstica, sin embargo, el concepto de< Valor predictivo> es un parámetro particulari?.ado 

que sin'e de indice al analista para conocer si sus determinaciones concuerdan con el diagnóstico. :.21 
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presuntivo que se le praenta en el momento de lrlhajo." 

Elle sistema se puocle dec:ir c¡ue es inmediato y permite establecer una clara condellcia de la \'Craddod 

de sus aplicaciones tecnológicas, abemos tambiál que cxislcn UD desarrollo en coda una de las melO­

dologla bioqulmicas y que existen < VALORES REFl!RENCIA > para cada uno de estas y que el \'I• 

tor c¡ue se establcc:la con anlCrioridld de Valor normal cae UD poco f'tcnte a ate. 

l'llr to qiie es -.io blccr notificación de "'*"valores ha et per-1 málico y no caer en errores de 

falta de ~ión , dando un valor preclicth·o err6neo. 

Los valores predictivog 1CJ11 de dos clases posi!h'OI y negativos y ol'reccmal una dcscrip:ión de ta forma 

de dlcutode ~..u-. 

5. 12. ENJOQUJ: Y ULACIONES. 

~c¡ue para el -de 8*mas de aladlstica lllllemática en lalloratofio cllnilio es .-rio cono­

ccr ta deftnicioncs c¡ue conesponden a los siguientes lénninos :1 21 

Sensibilidad 

&pccificidld. 

EXKlltud. 

Precisión. 

La retaci6n de coda uno de estos conceptos se ve estrechamente rd8cionadol CD tos c:;llc:ulGI de valor 

pnidlc:llw, del CUll m- la rorma de~. 

5. 13. VALOR DE tJSO. 

Si re~ co.-- lados lol perámcuos mencionados a~ sclcctión de pruclm in<k· 

pcadi.- o « Patllcl » dltdlllmninacioncs podicmos tener un llho nivel de pnltllllilidld c¡ue la re­

lll:ión de V'llor J!Rdictivo - de alla eficiencia . " 

Er:i.oaa.- es -.lo hacer una ICCi6n de llCCplaCi6n o negación de la copecificidld y de ta sensibl· 

tldad COI!' reai6n a obtener un \'llor predictivo ooníllble, por esta determinación es posible ta cxactitud. 
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Exi51en una oeric de situacione.o en el control de calidad cstadfslico que deben de indicar a el analista -

aaaado se deben de tomar decisiones y como deben de ser esas decisiones, comentaremos que el compr­

OIDQo de dcdJión CSladlllica dcbe de estar dirigido a el proporcionar una cspermu.a de ddec:ción de un 

estado nonnal o anormal de el pacimtc que requiere de dctcnninacioncs hechas por un senicio de labo­

ratorio de aúllsis clinicos. s. 15 

El tipo de docisioDCS pu<iclc ser mediato e inmediato como su designación lo indica el primero en orden 

indica la llplicación de una decisión que se toma en un tiempo prolongado y que implica a todo el grupo 

de pmonal que labora en el laboratorio. 

El ICpndo tipo de decisión requiere de una raoluci6n en el momento de trallljo el cual implica varios 

factores romo son la experiencia de el analista , conocimiento de el equipo. conocimiento de el tipo de -

RllCtivos y todas las posibles modificaciQncs tanto volumCtricas como_ de cinética química que sea posib­

le de manejar. 

Existe formas matemáticas de relacionar todo este proceso y que es de suma « importancia » de ser 

.-x:idll y lllllltjada por el analista en forma conecla, pua que le sea de « TOia! » bcmficio al &er 

aplicados.,. 

El modelo lllllcmllioo que se dcsaibirá pootcrionnentc tiene romo l'ullcllmal10 CSIUdioo de wlor predi­

ctivo de ConllOI de caJidod, indicaJCmos a continuación la fimnulac:ión de aplicación • -ormentc 

iralimcmos la dcscrip:ión de el cákulo de C. V . ..,. es uno de los~ Ulili7alot en el OOlllrol 

de la Calidld externo y que es imponantc de manejar y de inlclprClar. '· 21 

Los olro5 concqitos que debe manejar el qulmioo de laboratorio cllnico IOll los de rcgiesión lineal y co­

ndaci6n los cuales son imtnl1llcntos matem4ticos de uso diario. 

Esta dcllcripción lllllCmAtica relaciona una ocrie de conceptoS que el qulmico « dcbe » manejar en -

amplitud y dcbe de &er « ca¡llZ » de obtener la lllll)"Or infonnaci6n que oca posible en bendicio de la 

crcdillilidod de los rcsultados que indica. 

T..,,¡,,a 1e ofm:e la sc1111i7.ación de allmiaturas en el mantjo de la fommllci6n, pua c:viw errores de 

intcrp.acidll o aplación de valores. 



Pruebo analllica Scl1al de rechazo. Scilal de acep1ación. 

Con cnor RV f ( Pele) Af' f(Í-i'dC) . . . 

Sin cnor RF (1-1) Prf AV(H) ( 1-Prf) 

totales. 

RV+Af', 

• .-Rr+Áv 
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RV+RFf(Pdc)+( 1-l)Prf AVctAFf( Í-~J+(l·l))l~Prf) RV+RF+~V+Af' 

Pde 

Prf 

BY 
RV+Af' 

----1!.!: 
RF+AV 

PV ( rechazo . ) = RV .!i.B1ú 
RV+RF (Pdc)+( 1-f)Prf 

PV ( accplación) = AV • ÍI -O! 1-Prfl 
AV+AF (1-1)(1-Prl)+f(l·Pdc), 

Ellclcia. RV+AV f(Pdc)+(l-f)( 1-Prf) 
RV+ RF+AV+AF 

. . ,. -

Indice de dd'éclos. ~Af~----= i< 1- Ne) 
RV+RF+AV+AF 

AV ( 1-í)( 1-Prt') 
RV +RF+AV+AF 

Cuadro S. I. Formulación matemAlica psra el cálado de valoros prcdiclivoo. t 21 

AbmUluns. PV valor de prediccción. 
de • detección de cnarcs. 
ñ m m:bazo falso. 
r = fi=lcncia. 
P = pniblbilidad de cnorcs. 

El Cllldro IDlel mcncioudo relaciona tockJs los v.iorts de lpllcación estadfllica y es posible ciear gtalj 

coa que en oonjunlo con las cartas de ooctrol de calidad es posible ~ las conclusiones de valor de to -
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das y cada una de las actividades que desempefta en el laboratorio cllnico.""" 

En la anterior descripción que se rcali1.0 enumeramos, \'alares de predicción que involucran directame· 

te amlroles estadlsliais oon los que se pueden evaluar los resultados de determinaciones con respecto a 

el paciente en una relación estrecha que beneficia directamente a el paciente. 

5. t•. CONTROL ESTADiSTICO DE LA CALIDAD INTRA Y EXTRALABORATORIO. 

Sabemos que en el momento presente las tendencias de servicios de excelencia en todas las áreas englo­

ban también a sistemas de valoración clinica • por lo que es necesario contar con los conocimientos de ... 

conuol de la Calidad ESladlstico aimo una arma cotidiana de uso. 

La inslal8ci6n de siSlemas de calidad •=lentes es un « beneficio » directo para el Químico Cllniai 

p>r lo que dcsarrollaremos en forma lxc\'C una descripción de todas las herramientas cstadlslicas que -

oon « útiles » , aplicables y de beneficio inductivo para el analista' 

!!. 15. FINALIDAD DE CON1110L DI CALIDAD. 

El objeto directo de la evaluación de la Calidad es el hecho de valorar dircctamenle la « Pm:isi6n» 

y ~bid en forma consecuente de la primera valohci6n, siendo instalado un programa quc .,.,..Júc -

- parámctnls. 

El programa que en este momento existe es el de PECEL el cual bojo el palrocinio de labonlorios aime-

rtille& y ENCB I UNAM, se cncuen1r111 manejando ainlrol de calidad cxtralaboralorio, cS1C mismo pro­

pomoaa sueros problema a sm usuarios siciQ> posteriormente evaluados los rcsuhados y remitidos al -

-Oo de tal forma que oonou:a el estado de .,..loraci6n. 

El conbol de calidad intralaboratorio es un sistema que en este momento requiere de la buena « a<ept-

1Ci6n » de el personal de laboratorios dcllido a que no existe una buena disposición para este tipo de a~ 

1ividldel , en forma cic11a el dcslrrollo de CSIC tema tiene como finalidad prnporcioaar lpCllUrll para la 

«buena dilposici6n » de estos sUlemas de control que benefician la lllbor de analisla cUnico. 

S. 16. ESTADisTICA MATl:MÁTICA. 

Lu herramientas de la esladistica matemitica que se n:quicrcn como minimo necesario las describlre-· 

mos en fonna y sencilla de aplicación y csaas son por su utilidad : 

Media de la poblaci6n 



Desviación est4ndar • 

Coeficiente de ''ariancia.( dcs\iación estándar relativa ). 

Correlación . 

Regresión. 
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Estos parámetros son los de mayor utilidad para la C\"aluación de las linearidadcs de los procesos de cu· 

anlilicoción (correlación y regiesión ) y los otros que \inculan la prc:cisión y exactitud de los procesos de 

estos mismos. 5• 1· '° 
El uso que se les da ha los valores esladlslicos sirven de igual forma para evaluar la calidad intralabora­

lllrio como exlrllaboralorio, dando CSIOS una valoración directa a el trabajo de el lllllisla. 

LI infonnación que se recim de el oontrol de la calidad interno o e"1em0 « deben » ser relacionado 

con el estudio anterior para conocer \-erdaderamcnte si son beneficiosos los resultados sobre el paciente 

en d "'° se lrlllllja o si simplemente se desarrolla como un control . "·" 

Todos pnx:eso de control de calidad requiere de inlC!prClación dim:ta sobre los procesos que se \aloran 

iDdicando oomo oplimiz.ar ,corregir o eliminar procelOS ya existcnlCS. Tomando en cuenta esta valoraci­

ón~ es posl"ble dclodlr si el pcnonal ""'1ietC de « capacitación » para mejorar las procesos . 

Las« decisiones» que se tomen deben de.., fundamentadas a panir de los \"alorcs cstadtstieamente • 

probedos con dlculos. ISI como con gnilicos.'·'·'° 
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6. O EQUILIBRIO ACIDO • BASE. 

6. l. DETERMINACIONES DE EL EQUILIBRIO ACIDO BASE. 

El ecpiilibrio ácido base es un sistema compuesto dt una serie de equilibrios bioquimico y elccttolitico 

en el organismo el cual depende básicamente de los cambios metabólicos , del sistema r05piratorio y el 

sistema renal. I0,19.ll,ll,43,46 

En el área de la clinica hospilalaria hablar de determinaciones ácido liase generalmente indica a el qui -

mico que se trata de pacientes comprometidos en su eSlado general de tal forma que es necesario conocer 

el funcionamiento de el equipo propio para la determinación de gases sanguinoos ( tonomctria), asi co-

mo de el equipo pua la cuantificación de eloeuólitos sangulncos. 

Para las detenninaciones es audo hoy en dla equipo sistematizado que se encarga de desarrollar toda la 

valoraciGn de gases y sus demás componentes por la aplicación de sistemas computanzados expulos . 

rin cmllergo es _.m que el qulmico de el área cllnica COll07.ca la forma de ~os y .-1og1a 

que se Uevo a cabo pon delennillar todos y cada uno de los valores que arroja una« Gasomctria». 

La cuantificación bocha por el cqiipo de sistcrnauzados son en forma diRCla pH.PCO, . PO, . por el mé­

todo ele Allnlp en medio a-moya 31' C , los va1oia tales como el HCO, . CO, T. y SO,% son a pa-

rtir de la formula de Handersson • Ha.sselbacb.1º n.3 ~. 39. 4 J.4h 

El equilibrio involucrado en este sistema de gases es es¡iecfficamente el que a conlimlación se mucslra 

CO, + H2 ---+ H,CO, ~ Ir + HCO, 

La ecuación que se deduce de este equilibrio es la siguiente. 

pH = pKa+ log lim 
s • pC02 donde. 

pH- log de 1/ H+ 

pb=6.1 

HCO, = concentración de bicarbonalos. 

s = Solubilidld de co, = 0.32 

En forma sencilla daremos a continuación un orden cronológico de los ~odos gráficos que se aplica -
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bon hasta las operaciones malcmáticas que son aplicadas en el sistemas de software. 

Los primeros cálculos que se desarrollaron en forma gráfica son los de Sigaard-Anderssen y es un nom-

ograma que relaciona en forma din:cla la PCO, contra el pH sanguíneo, usando el método de dclennina­

ción de Asuup en la misma mclOdologfa de cálculo se desarrollo en forma posterior otro nomograma co-

nocido como nomograrna rectilineo de Sigaard - Anderssen. Que de forma más completa relaciona los -

pllimcum Sllllsufneos como son, pH , pCO,, HCO,. Hb, y pCO,, esta l!'Clodologla predomino por mu -

cbo tiempo hasta que apareció la regla de calculo de Severinghaus ." 

Elle sislcma de cálculo favoreció la aplicación de gasomelrias de ser más exacto en sus dclerminaciones 

...-;ormcnte se desarrollaron matemáticamente operaciones de cálculo directo que son aplicadas en -

.,...q,os actuales • posteriormente se darán la fórmulas que se aplicaron para mejor conocimiento, comp-

renci6rt y aplicación de CS18S mismas. 

Como se menciono CD el inicio el equilibrio ácido base esta directamente involucrados diferentes equili· 

brios como son clcctrólitos serieos , proieinas que apan:ccn como amortiguador y linalmcnle la acción de 

la dcpwación renal. Todos estos equilibrios los describimos CD forma SCDcilla y sin enuar CD delllles -

profundos, debido a que es necesario CSlableccr por medio de la experiencia din:cta todos los pldmeuos 

que se relacionan, reali1.ándolo en forma eficaz. 

Liquido inlereelular Liquido intersticial Plasma eritocito Aire alveolar. 

producción de co, 

co, CO, ch- co, -+ + + + 

H,O -+ H,O .. H,O~ H,O: +- .. 
w +ilco, H'+HCOj H'+HCO, H'+HCO," 

\--.J 

ID,.26..l'J, .. ) 

Cuadro 6. 1. Explicación grafica de la relación acicb- .... CD Jos diferentes compartimentos corporalcl. 



LUZ TUBULAR CÉLULAS TIJBULARES. SANGRE 

Reabsorción de bicaJbonatos. 

Na'HCO, 

H' 

~ 
H,CO, 

... 
H,O+CO, 

a 
Na• HPO, 

Na' 

H' HCO, 

... ... 
H, t co, 
CO, +H,O 

Na• 

H' 
... 

-----<---- H+ HCOi 

H2N.o FO, (AT ) 

Na A" 

... ,;JI 
H,CO, 
... 
CO,+H,O 

Na• 
H' ___ __.....__ H+ HCO, 

+:. H, CO, 

HA t t 

Na'CI' 

H' +NH, 
... 

Nlt. CL' 

+--4--- NH, 
... 
Gluwnina. 

NallCO, 

CO, 

NaHCO, 

NaHCO, 

-::::-1--- NallCO, 

11),26.)9.·U 
Cuadro 6.2. Relación de bufl'crs renales en los tubulos renales, luz renal y sangre. 
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Mdabólica Espirada 

\/ 
co, +H,o---+ H,co,- Hco,- + ir 

Prot H --+ Prot- + 

Cuadro 6.3. Representación de el amortiguamiento de gases del Buffer bicarbonatos - pro!Clna.1
.,.,..·" 

Estos gráficos ejcmplilican como e><iste interrelación con los anteriores equilibrios descritos de tal forma 

que como sabemos según la patologla de el enfenno observaremos diferentes variaciones en todas las va· 

lora tamo de gaseo sangulneos como de electrólitos • asl como de elementos bioqulmicamente activos. 

6. 2. TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA GASOMETRIA 

Como se menciono en el capitulo correspondiente a toma de muestra sangulncas existen varias formas -

de aborde corporal en la punción de arterias y venas . la opción que se tiene en cada una de ellas debe de 

ser bien valorada antes de realil.arse. '·' 

Hacic1ldo UJO de cualquiera de ellas, la toma de muestra sangulnea para dctcnninaciones de gasa ddle 

de &er rcaliz.adas en condiciones iguales a las antes dcocritas. Posterior a la toma de muestra la disposi-

ción que se debe de tener . es la de mantener en condiciones «anaerobias » lo más rápido posible 

La cama de esta misma es el fenómeno flSicoqulmico de la diferencia de presiones que tiene la muestra y 

el medio ambiente , provocando perdida de los peo, y pO, de las muestra , siendo este fenómeno causa 

de una falsa determinación de los valores de gases sangulneos. 

6. J. CONDICIONES AN.U:ROBIAS. 

Las romw que a continuación se describirán son las más prácticas y sencillas pir.t lograr la anaerobio-

llil deseada en la mucstra. una de ellas es el abatimiento de el diámetro de la aguja (muestra tomada en -

jeringa de volumen adecuado) mediante el doblado de la aguja en cualquier lugar que of= todo el lar-

go de la misma, otra fonna en la aguja es la de puncionar un tapón de goma _i.i1116
·
4

' 
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Cuando la mucSll'a es tomada en tubos capilares la mtjor r.,;,,,.. de bloquear los orificios es la de colocar 

los lapOllCS de goma que trae este equipo. de no conwse con ellos la obturación deberá de lognme con 

aplicación de plastilina ó de parafdm que es posible de moldearlo rápidamente como iapón. 

6. 4. CUIDADOS Y CONTROL DE CALIDAD. 

A continuación describiremos los cuidados que se deben de tener con el equipo de valoración de forma 

gcuenl ponp: existen una variedad de marcas en el mercado . sin embargo los cuidados que se propo· 

ponen son validos para cualquier equipo.' 

Cuidar las especificaciones de calibración de el equipo. 

Checar el tipo de dispositivos de inlJ'<dx:ción de muestras. ( muestras Normales y Capilares ) 

Indicadores de la temperatura. 

Indicadores de aporatos listos para procesado de muestras. 

Chtcar que las soluciones do referencia sean las de la concentración que usa el equipo. 

Checar que los volúmenes de solución sean com:<IOS. 

CJricrvat indicadores de perdida de pn:sión o falla de calibre. 

Esperar limpieza continua de el equipo. 

Checar la presión de los tanque de gases referencia. 

En forma sencilla se a descrito los cuidados de el equipo otra forma de establecer comrol de calidad es 

la aplicación de controles comerciales , estos en las siguientes presentociones. 

Normal 

Ácido. 

Básico 

Estos controles cuenta con inscno en el cual se puede observar cuales son las cifras de tolerancia que se 

pucdoll tener en el equipo. 

Estas 0\-aluaciones deben de llevarse a cabo en forma continua llevando un registro de los resultados que 

el equipo determina. 

6. 5. CUIDADOS DE LA APLICACIÓN DE LAS MUESTRAS. 

Otro de los cuidados que se deben realizar es el de la muestra en el momento de llegada a el laboratorio 
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....,. cuidados del>en de ser aclarados a>n el médico tralalltc para que conozca el estado de la muestra en 

el momento de la determinación .'·" 

Ob!er\'ar que sea transportada en hielo. 

Condiciones anaernbias a>nectas. ( Bloqueo o doblados de agujas en las jeringas o bloqueo 

de las entradas de los tubos capilares con plastilina o adapladorcs de tubo). 

Checar que« No» Exista ningún coágulo (que pueda bloquear la tubcria de el equipo) 

Calibración esllble. 

Indicar y aplicar el adaptador de mllCSlra según sea el caso. 

lnttO<llcción a>n..U de el aclaptador de toma , C\itando la formación de « burbujas>>. 

Esperar el tiempo necesario de proceoo de la mueotra . 

En forma secucnre oír=.....,. u.na dcsctipción de las ecuaciones que se aplican en equipos de lectura 

direcla (que cuenlaD con software para este propósito¡."""''"'·" 

ó HCO, = .03 ( 40 llDtilog ( pH- pKa)) 

(solo se usa en CllS05 de conocer pH ) 
CO,T= HC0,+(0.03ºpCO,) 

%502 z'• • 100 
( 2.6 ¡'• + z>• 

Nota : La descripción de la terminologia consultarla en ~1 apendicc .. t~rmmologia acido ·base·· . 

Finalmente realizaremos una nota de <<atención >> que ninguna determinación de valores detJe de re· 

lizanc cuando no se cumplan las condiciones de control de calidad de el equipo como de la muestra . se 

rccurrira a buscar apoyo de hospitales cercanos pera rcali7.ar la<< Gasomctria >> Sin embargo, cuan· 

do el equipo es capaz de indicarnos el pH y el médico tratante « Acepte »este procedimiento. con --

posterior cálculo por su parte de los domas valores o sea el Qdmico el que los realil.c de acuerdo a la se-

ric de Ec. malemáticas antes dcscritaS. 



7. O, EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

7. l. ANÁLISIS GENERAL DI ORINA. 
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Las dclmninacioncs que se ttaJizan en sctvicios de urgencia en Orina , son la densidad , bioquimlcas 

se realizaran por la swnetsión de tiras reactivas (comerciales) y la clasificación del sedimento urinario 

pot clasilicaci6n visual en el microscopio.'·""' 

M$do. 

Maletial. 

Tubosde 13 • IOOmm 

Tills Raelivas comerciales. 

Demimelro. 

PipcllS Pastcur. 

Laminillas de vidrio de 2S • 7S mm. 

Cabnoobjelos. 

Muosua Orina mlnimo des mi . 

T6cnica. Coloque 4 o S mi de Orina en un tubo. 

Densidad. 

Lea la densidad colocando una gota de orina en el densimell'O. 

Bioquúnica 

Sedimento. 

Swneija la tira rectiva comercial en la Orina y espere el tiempo nocaano. 

Lea el resultado de la tira reactiva. 

Cenlrililgut S min. a ISOO r.p.m .. 

Detantc .. 

Lea el sedimento 

R=s¡ionda el sedimento en el mlnimo posible de orina. 

Coloque una gota de orina en un p111aobjetos. 

Cubra 



Lea el sedimento y clasifiquclo 

lntcrprelación. Se clasificara el tipo de corpúsculo que se encuentre en el sedimento. 

Repone. Indique el valor de el dcnsimetro. 

Repone la presencia de metabolitos presente en las tiras reaclÍ\'35 según la 

clasificación de el fabricante. 

Repone corpiasculos conlados por campo de observación . 
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Se anexa una clasificación sencilla y representativa de el sedimento urinario con la finalidad de no con­

lilndir loo corpúsallos prescnlel en el mismo ( Consulte figura 7.1. >,.."'"' 



~~ 

{?ro~~ 
carbonato cálcico 
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Sedimento Vrlaulo 

O él C?'ac.úrico 

@ ~ ~ [Í 
~ placa de acido ra Q 

.-.. 4:..°V ¡;:, 

alatodec•k•
0 

\...
1 ·~· 0 

ox uraro ácido <> / 

,,,.oco t cilindros®.~ }' 
_l""';.i·~·"- -~ =o '/ 1 
-,t~ --- i:-'° ~ rr-~ r 

,. ~-. c..q ·e "'-'<-) 

. ~~~· (?fO " ~ j 
o r;:;-., " /:: 

t;,p~i· {) i!" 

~11~ ~t' -\~ 
ww'·. '~ ·'· ~:., ~ j ~~--__,, .. •'jj • ' ,. /J\\'>-. :..;; . . -... ; '*- ¿ .. 

• ··"'' ... oC ¡:~ 
celulasepitcliale. "' - - • -· _::; 

lc:vadur.i.!' r _____......, :,.-
() c9(p L..J-- hros1na . , 

cihndros cereos 

OO<:> 
Q "''1· <:J ce'"• 

l'1e: 7.1. Dclc:ripción grafica de sedimento unnano 1
'" 
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8. O PARASITOLÓGIA 

8. 1 EXTENCIÓN DI: BJ:CES PARA CITOLOGIA EN MOCO FECAL 

Uno de los procedimienloS de coDSlallte uso en la prá<tica • es la lectura direcla de extensiones de beccs 

pan la dr:tcnninación de conteo citológico por lo que es necesario de conocer las condiciones de toma 

de muestra.1.:Z,6,1,11 

TOMA DE MUESlllA. 

Materill . Hi50pD5 de algodón . 

Tubos de vidrio de 13 • 100 mm 

Laminilla de vidrio de 25 • 75 mm 

Coloque al paciente boca anilla o boca abajo sostenido por el flllliliar. 

Tt!cnica. 

Introduzca el hisopo en el recto de el paciente 

Tome una lll1IOSlll de beccs . 

Haga una e.icnsión delgada sobre la laminilla de vidrio. 

Prnocse por tinción de Wrigth . 

8. 2 TOMA DI: MUESTRA PARA AMIBA EN FRESCO 

En la práctica de la toma de muestra para citologla en moco fecal. se lleva a Cilio en forma simulllllea 

la toma de muestra pera anu"ba en fresco , debido a esto el procedimiento es el mismo descrito antaior­

meme, pua d manejo de el paciente. 

Wlodo. 

Material. 

Hisopos de algodón. 

Solución salina 0.9 %. 

Tubos de vidrio de 13 • 100 mm 
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Coloque al paciente en la posición antes dcscrila. 

Tc!cnica. 

Coloque de 1 a 2 n~ dc &Olucióa salina en un tubo. 

lntrocm.ca el hisopo por el ano de el paciente a un cuano de longitud de el hisopo. 

Tome una muestra de heces. 

a.lire el bi90p> e introduscalo en el tubo con solución sélina. 

llUntenga en incubación o en agua a 36 o 37 grados . 

l. 3 MtTODO DE U:CnIRA DE CITOLOGiA EN MOCO FECAL. 

La finalidod de es1a lá:nic:a es ollscrvar la presencia o no de la rapxsta oelular inmunologica a puui­

tos illleSlinalcs 6 hlclcrils, clasificandolos y contabiliz.andolos en caso de estar presentes , el llll!lodo la 

lllilil.ldo es por liDci6n de Wrigdl de la cxleDción de hoces en poruobjelos. 1 ·"~11.n 

Material. 

Laminillas de 25 • 75 mm 

Tinción de Wrigdl en solución. 

T6cnlca. 

Cubra la cxlcnsióa de moco fecal anles realiz.ada con tinción de Wriglh. 

Espere 3 minutos. 

Cubra con solución buffer para tinción de Wriglh. 

Elpctc 3 minutos. 

La\·e con agua limpia. 

s.c.ic a la mayor brevedad posible. 

Lea con el olljai\'O ""'° f'ucrte. 

lnterpn:laCión . La presencia de cél:ut.k respucs&a inmunologicl en la exleDSión debe ser reportada. 

Resullldo. ~ se lleva a cabo la diferenciación de lcucocitos en 

l'olimorfonucleares ( PMN ) MononuclCIRS ( MN) indicando el pon:enllje en 100 ctlulas. 

Ncuti\'o . No hay rospucs1a célular 
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Levaduras 

C?D 
C:::::. Bacterias 

~ eritrocitos 

Leucocitos o 
t.co\i 

o? 
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B. 4 DETERMINACIÓN DE AMIBA EN FRESCO. 

Ti!cnica sencilla de olloervación microscópica de la cxisll:ncia de amibas por toma directa en pacientes 

pedlalricos diancicos con la finalidad de descartar probables parasitosis. 1 .2.~11·'"' 

Malerial. 

Tubco de vidrio de 13 • 100 mm 

Solución salina o. 9 % . 

Solución de lodo Lugol 

liminillas de lidrio de 2S • 1S mm. 

Muestra. 

Heces en solución salina por toma anles descrita. 

Coloque una o dos gotas de solución de lodo lugol. 

Coloque en una laminilla una gota de la muestra. 

Cubra con cubrcoll;etos. 

Lea con objcti\'o <<seco fuerte>> 

lnlcrprctación .• Cllscr.'C la pnsencia de lrofo1.oitos de amiba o quistes cluilic:lndolos si es poSlble 

( Ver figura 8.1 ) 

Resultado. ~· Presencia de amibas [dar clasificación de 9Cf posible.) 

~. All9oncia de amibas. 
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9. O TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS EN EL PACIENTE PEDIATRICO. 

Una de las fases de mayor importancia en el dcsarrollo de las buenas prácticas de laborlllOrio en sus fase 

inicial es la« Toma de muesu-as »para procesamiento en el laboratorio de análisis cllnicos, su buen 

desarrollo tiene como resultado delenninaciones de alta credibilidad y sensibilidad por parte de el perso­

nal de el laboratorio.•·20.21.•5 

Las características de el paciente pcdiatrico no son las mismas que el paciente adulto en \'O lumen carpo -

ral por esta misma razón es necesario conocer las limitantcs y riesgos que se tieocn en la aplicaciones de 

pmciones CD este tipo de pacien!CS ... ~ 

La falla de cooper.ICión de el pacienle en la aplicación de procedimientos de punción , así como de el fa­

miliar que aco~ a el paciente CDIDrpece las acciones a desarrollar , por lo que el buen manejo de 

eslOS inconvenienles iniciales en forma adecuada llevaran impllcito el buen desarrollo de todo el !Jaba­

jo de determinaciones cllnicas. 

Como mencionamos anteriormente las limitantes que se tienen con el plciente pedfatr:ico <<obligan >> 

a que el personal de el laboralorio conozca las técnicas adecuadas de punción que << NO>> oomprome -

tan al paciente, la precipitación por obtener el producto deseado por pone de el personal puede compli -

car la situación de el paciente. 

Las evaluaciones que Odie hacer el personal de el laboralorio de el tipo de pacicnle edad , la!nallo cor­

poral, condiciones de arribo, problble diagnóstico médico y delerminacioocs a desarrollar permiten eva­

luar el tipo de punción que se aplicara. 

El porfcáo conocimiento de las ánas anatómicas que permitan « fácil » aplicación de las l~cas de 

...,;ón es un ,...Usito « indisponuble »para el personal que realiza la punción • e&to permite de 

igual manera con los dala! mencionados anteriormente no equivocarse en la evaluación de las wnas 

donde ae aplicara la punción. 

A continuación comenian:mos acerca de una sencilla clasificación de las punciones en relación con el 

Indo de riesgo para el paciente pedfatrico . la finalidad de esta es tener en conocimiento de la peligrosi­

dad implícita de las técnicas por lo c..11al las definiremos en alto y bajo riesgo a continuación. 
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BAJQ RIESGO Punción que no compmmcle al paciente . 

ALWR!ESQQ. 

Las únicas oomplicaciones que piacntcD sean leves hcmalOlll3s 

sea posible manejar bajo aplicaciones de m&dos superficiales 

<k << calor >> . 

Punciones que tiene la pooibilidod de crear un ......, de gmedld 

por la mala aplk:ación de 16cnlcu o oon ca...,.. de inducir a un 

cllldo ÍJlfCICCiooo posterior. 

Loo a>neepllll MJD lillqllca pero deben de ser Ilion evaluadlll a cual se dr:bc de RICllJrir y en quc casos es 

-m recurrir a dlol , cmndo las oondiciones no pcnnitan ac:war ron m!lodoo de bajo riesgo es 

~tomar la docisión de c:uales posillilidadcs en las punciones son CJ1U1iws en ocgunda iD5llDcia 

de no ser po51'blc de dellnollar "' envian a el málioo lnllDle. el aial puede aplicar 1á:nicas de mayor 

ricogo <<sin» compomc1cr a el pacicntc."' 

Se Ralllic8dl que cmndo 80 IO lalp la expcricncia CD pl8Ciomo do allD,;...., IC l'OCUml 1 el pcnonal 

que tiene CllpOricncia en - proadunicntos con la finalidod de tener é>lito en el proccdimicnto y oo 

CIUSll palos de ICD5ÍÓll en el penonal que aplica el método . asi oomo de kll familiara quc IOOlllpaftln 

ad pecicnte.'·" 

9. 1 ll:U:CCIÓN DE TÉCNICA DE PUNCIÓN 

La ckcci6n de 1á:nicas de punci6n en pacientes pedlatricos puede ser abordada en forma 90Dcilla y 

pri<tica las << evaluaciones » primarias que &e dobat realizar "'º las que permitir.In realizar exitosa­

mente el r11111<jo de el paciente a oontinuaci6n se ofrece datos de C\'31uaci6n pmios a una lknica do -

punción: 1 

Evaluar la5 técDicas propias de el laboratorio 

ROCODD<:Cr laa doWminocioncs quc solicita el málico uaaantc. 

Evalaar odld y tarnallo de el paciente 

Valorar wlumcncs de muestra «mlnimo» necesario para aplicar la mctodologla en el laboratorio 



Pn:puar d material de punción. 

Indicar 1 d paciente ( niftos grandes) o al litmiliar el pnx:edilniel1lo a seguir. 

Evi1ar hasla donde sea post'ble la presencia de el fiuniliar . 

Evitar punciones de<< Alto Riesgo» y aplicarlas solo en c:alOl5 de agotamiento de las lécnicas 

de« Bajo Riesgo» , evitar que llC8ll CSla5 UD recuno diJCCIO de aplicación. 
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Evitar puncionol repelida pir mala evaluación o recwrir ñ¡idamente a punciones de Allo Riesgo. 

Pre¡mado oona:to de material pira 11a111po1te de las 111llCSUU y complcU idcntificack>n. 

No crear posibilidades de desconfiam.a en el )llCiente debido a que CSIO interfiere dim:tamente en el 

¡mciale creando inquiclud y bl!io CIOllllOI • 

9, 2 PRISl:NTACIÓN DI: CUADRO IELECCJÓN Y llll:SGOS. 

Dacribilemos a conlinuación las opciones en orden de aplicación ul como el podo de riesgo de Ja apli­

Cldóll de la mica llOll Ja fillllidod de aclara d panorama de .., en ¡llCienla pallalricoi. 

fBIMA!!!t\ Pliegue de codo del brazo Bajo 

Muo palma y reverso Bajo 

Pie Talón y área Bajo 

de tobillo. 

SE!;!.!till~ 

Cuello Alto 

Yugular interna Alto 

Yugular exlema. Alto 

Miembro inferior Alto 

Femoral. Muy Alto. 



' 
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Noca: La clasificación se !>fe en forma dcccndcnte de riesgo para el paciente , CSIO indica que la opció· 

ncs "'° se sug¡...., ""' pnJ.:n, las de bajo riesgo. 

La claillcación de Muy AltO riesgo es para CSla clasificación la ultima opción c:aaodo se ban agolados 

todas las opciones que le anlOceden en orden. siendo esta la << menos >> roc:omendaila. 

!l. J Uftlll:NCJA Y CAPl'ACIÓN DE MIJESTRAS . 

La permanencia de pocienlCS pedlaúicos en servicios de bolpitalizacióo ..,..Uere de la tmna de mues-

Iras por los málicos ttalanteS, por esla llll.Ón solo es necesario realizar aclaraciones de «Como» y 

..,. «Volumen » se ,.ere como mloimo a sus p:liciooes, recomendando lu siguientes c:oauuli· 

caciones.1
·
9

•
6 

Uso de el material adecuado a la punción. 

Orden de lleudo de IUbo& de lrllllpol1C de las - . 

Vo~ « rrún.imos» -ni.. 

lcbtificacióo << Correda >> de los tubos de uanspone . 

Rd'ereocia de muestras en el tiempo « Mlnimo » posible despuá de la pmción. 

Comaa delioición de pe1iciones de las delerminacioncs. ( nolilicar en el momento si los 

wlámencs errviadoo""' o no sulicicalcl JllUll evitar punciones sui-uerrtes, ~ 



9. 4 TÍ:CNICAS DE OBTENCIÓN DE MUESTRAS SANGVÍNEAS. 

9. 4. 1 PUNCION VASOS CORRESPONDO:NTES A PLIEGUE DE EL CODO .'°·19~·"·" 

Método 

T6cnica. 

Mataial : Soluci6n baclcriOllalica. alcohol 70 % 

Aaajaa de bi!CI 21 o 22 G. 

Jeringas dmcchables. 

Algad6n 

Ligdara de hule. 

Localir.ación de la vma de mejor observlción ó pilJJBCi6n. 

E..i-i6n de calibn: o fngilidad. 

Lipdo de el brazo en parte superior a d Jugar de punción 

Puncionar en sontldo de contracorriente de ftujo sangulneo. 

a.crvación de Rujo cspo11ranoo de san¡¡ro. 

Aplicu ¡JRSiOn nogalh"a hasla oticcner \"olumcn deseado. 

Rdinr aguja. 

Aplicar presión a el lugar de punción con una tonmda . 

Vaciado <omcto en tubos para cada determinación. 

Conec:ta idclllilicaci6n de los tubol. 

NOla : Los p>Sibles VISOS de aborde llOI\ vena modia <abiW • vena cdalica y vena 1'uilica . 
Consultar locali7.ación anatomi<a Fig 9.1. 



9. 4. 2 PUNCIÓN DE TAl.ÓN.~'·'·";"·"·" 

Material 

Tbiea. 

1'111ici4111. 

l'llllci6n. 

Lanceta (2.5 mm) o autolet . 

Solución blcterioestatiea. 

Tollllldas de algodón. 

Tubos de ncolección.( para micrnlocniea de rccolccción micmlainer 

o ma1crial para oorrido de prucllas «in situ » 

Tela adhesiva. 

~n oom:cta de el pocienlc cnvol\'iéndolo CD sallona 6 oollija. 

Exposición de el pie que se va a pancionar. 

Calentamiento de el pie para provocar arlcriali1Jlci6n de la zona de punción 

ialiwlo por fricción o cobenun pon:i.11""' la mano. 

A!llicaCicln de solución baclcriocstalica. 

Pllnci6n con lanceta (incisión en caso de autolct). en cara lalcral o medial de el 

talón. (l!n el dedo se cocoge segundo, tercero o cuarto dedo) 

Colecci6n de _,,, 

Eliminar la primen gota oon gasa ...,.. ó torunda a la ocqucdad. 

ldenlilieacicln oorTeCtll de loll tubol de colca;ión 

Aplicar presión oon torunda humoda de oolución bocterioestatiea. 

Aplicaci6n de un podazo de lela adbc5iva en el lugar de punción . 

Noca :Esla lknic:a es una buena opción CD pacientes que no es posible puncionar en miembros superiolos 

toncials. Solo nlqUicre de npidcz pera evitar la obtuncicln de al lugar de pmción . 

Esto puede C\itarse realizando limpieza rápida en el momento que el sangndo no sea flwdo 



9. 4. 3 PUNCIÓN DE Y1JGULAR EXTERNA."·'·''·"·'" 

l'mlción. 

Material. 

Agujas bilcl 21 o 22. 

Tonmdas de algodón. 

Solución boc:lerioeslatica. 

Jnmovi1i:zación ainecta de el pacicnlc • envolver a el paciente en sabana o aib;ja 

Explllición de la c:obeza bma el nacimiento de el cuello • 

Gi,. la Clbcza en diftlCCión ~a el lugar de punción 

~de el cuello par declinado de la Clbcza en d borde de .-o sillón. 

(-posición ..-Da el margen .,._;or de d l1IÚIC1llO eslaDOClcidomasloidoo. 

Pllplción de la vena. 

Aplica:i6n de solución l1aclaioesWlca delde la 1.0na llllerior y lalcral de el cuello . 

PIUvoc:ar el Uanlo de el pacie,ntc para « Dilalar » la vena )'1111111r, en todo su 

RCXJrrido desde el ángulo de la mandlbula a el lcrcio inferior de el mÚIClllO Cllenl­

oclcidonwtoidoo. 

P;mcionar en ángulo de 30 grados a la piel a 4 mm de la 1.0Ra de ablervaciOn de la 

vena . ( fig 9.2 ¡ 

Aplicar presión en el lugar con torunda con solución llaclerioeslatica. por lo menos 

daralllc ~ mimdos. 

VICiado de la m.-ra en tubos. 

ldelllific8ci6a ccrrocla de las lllUCllras. 

Noll : Ella e6cnica es la 1ICgUDda opción en caso de haber agocado las opciones de llljo riesgo. 



'· 4. 4 PllNCIÓN DE YUGULAR INTERNA.'-'·'·'·""'"' 

Material. 

Agujas bisel 21622 G. 

Torundas. 

Solución blclcriestatica. 

Jeringas desechables. 

Posición . La misma que se describió en la Ucnica anterior. 

Pullci6n. 

Palplci6n de la vena. 

APK:ar 101uci6n i.ctcrioestatica. 

lnlrodul:ci6n do la aguja por detrás y profundllmente hacia el margen pollerior de el 

músculo estemoc:leidonmloiclco, entre su origen y su inserción . 

Aaegurar el Dujo espolllaDeO de sangre. 

Aspiraci6n << Lenta » de \'olumen deseado. 

Retirar lentamente la aguja. 

~7 

Aplicar presión con torunda húmeda de solución baelerioalllk:a en forma llimulWlea a la 

llCCÍÓll de relirlllk> de la aguja, por tiempo « No Menor » a 5 mi-. 

Vaciado de la muestra en tubos de uansporte. 

ldenlificaci6n corrccta de las muestras. 

Nola: Taa:n opción de mélodol de punción • poco n:comendable. 

'· 4. S PUNCIÓN DI Fl:MORAL "'·'·'·''·""' 

Malerial. 

Aguju de bi.oel 21 ó 22 G . 

Tomldaa de algodón. 

Solución mcterfoeslllica. 

Jeringas de plástico desechables. 



l'o!ición. 

Punción. 

Sujclar a el paciente colocándolo en posición OcxiOllllda en alólcción (posición de rana) 

(ver lig.9.3 ) . 

l'llplción de el puho femoral en la pule más alll de el uWl¡ulo de Scarpm. ddlojo de 

el an:o crural . 

Pllncionar en forma perpendicular dentro de esll zona a no más d 0.5 a O. 75 cm de 

prallmdidad. 

Asegurar el flujo espontaneo de sangre. 

AIPnlción lenta . 

ltclinr la aguja 

A¡llic:ar prtSión con torunda con solución i...:terioeslal en forma simullánca a el mi­

ID do la aguja. 

VKiado de la muestra en tubos de tran5p0rte. 

ldentilk:ación conecta de las mucsuas. 

Hola : EM CI una punción que 90lo se aplica en caaos de S11JDa urgencia. no CI r........wile corno pro­

cedimiento usual . 

9. 5 RllSGOS DI: PUNCIONIJ:S."·'·"' 

Las precauciones y tCllria:ioncl IOll enumcrodas en forma posterior a la descripción de lécnicas con la 

liulidld de oa mil~ y no posarlas p>r alto . 

Talón y dedo. 

Tener cuidado en la porfución ~ la irrigación de la zona, esto pnl\'OC8 malas tomu. 

~....,..de palicilania pora evi&ar 10maS acasu. 

Yuplar~. 

No dcllc ser aplicada en pecicntes con problct1111 bcmoslátic:os. 

Evillr colapo de la vcaa por relr.leeión ei!CeSi\·o 

Evitar tracción excesh:a que pl'O\'OqUC burbujas dentro de la jeringa 



Yuplar lnlema. 

Eviw tracción exccsi•'8 para provocar colapoo de la \'Cna. 

La llllla pasión ( muy pnilundl) pmlllbilidld de lesión en : 

Plema. 

Traquea o esófago. 

Iniciación de Neumotorax 6 ..,unomcdiastino. 

Femoral. 

Pllnciones profllndu ucoen la posililidld de llegar a la aniculación coxa fcmonl e infeclari. provo­

c:udo Hcmanrom. 

Cuidlr i. llplic:lción do i. solución i.tcriCSlllica en i. piel por riesgo do pnmar aruitia ,q,tica. 

Muy peliposa en «Neonatos>>. 

EVitar i. panción en pociCales con pnillcmas HemosWicos. 
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18. O HIMATOLOGiA. 

10. 1 DETERMINACIÓN DE IRMOGLOBINA. 

Delcnninación de ~ por IM!odo espectofotromelrico de la reacción de halqlobinl con el 

.-U.O de a.-. cllndo allllO una solución colorida dilec:lamcnle pmpordona1 a la OOllCClllnción 

de bemoglobiDa. 1,14,45 

MÉTODO. 

Mllaial. 

~. 

Técnic:a. 

,. '··~·,..,·, .. , .. ,,,.,_,,_.,,_~-······,······ "' .. 

Tubos de 13 • 100 mm. 

Pipd¡a .uli 0.02 mi 

Soluci6n de c:iulomda.(Dnlltin) 

1 a2 mi ( 200a 400 microlittos)Songiellllalcon ~ledel!Dl'A 10% 

El volumen puede ser de J mi o de 400 microlilros caaado se llllDtjan rubos de 

mic:rom.-.. 

Homopnice dlllantc 3 min por imalión 

Coloque ' mi de solución de cianomcta en lol tubos -.los PIN correr 1111 

....... 
Pipouc 0.02 mi de sangre 111111 CD el tubo con ciaao- ( 1famosenice pir inv· 

ersión ). 

Elperc un tiempo mlnimo de 3 minutos. 

Leer a '40 nm CD ~ótomdro. 

Calcular la concentración de el problcnia.(contta cun·a patrón o si no se.,,-.. 

aplicar raaor de convenión previamente calculado. 



10. 2 IDMATOCRITO. 

Delmninación de el pottentajc de .-iueic glclJular en sangre 101al. por el mélodo de ccnlrilil¡ación en 

IUbo capilar de ........ IOlll.1·'' 

MOiado. 

Material. 

Tubos capilares 

Ccntrifup pua tubos capilares 

mechero 

MllCIUa . 1 a 2 mi ( 200 a 400 micn>litros ) Sangre llJlal con anticoagulanle de EDT A 

Téctlica. Hamogcnicc la sangre por invasión. 

Llene el tubo capilar blSta 3 / 4 de su c.pKidlld con sanpe. 

Scllt: con liaqo el extremo •-aclo. 

CcntrilU¡e por 5 minutOo a 12000 r.p.m. 

Lea d porcea&ajc ele poquctc entrocitario conaa vot_,. IOlal ajustado a 100. 

Repone el raullado en portelllajc 



10. 3 DETERMINACIÓN DE LEUCOCITOS. 

Se lleva a Clbo la dotcnninlción de lcucocitos en un mm' , previa destnx:ción de ouos corpúsculos 

cdulares por aplicación de solución de licido acético 2 % ( lilflido de 11JRK). '·" 

Método. 

~. 

Pipclal shali para conteo de leucocitos. 

Liquido de twk. 

Homogenizador vibratorio. 

amua de Neultlucr. 

M-.i. Sangre total con anticoagulanlc de EDTA. 

Tbica. 

Homogencia: la m.-ra. 

A&¡!iJC sangre total con la pipeta hasta la marta de 0.5 . 

Afon: con liquido de Turk basta la marca de 11 . 

Agite durante 90 oegundo5 mlnimo. 

Elimine de 3 a 4 gotas iniciales. 

Llene la cámara de Neuhiuer. 

ElpCIC 1 o 2 minutos 

Obscr\'e con el oo;etlvo <<seco dt!biJ ». 

Realice conteo de leucocitos existentes en las cuatro cuadriculas de las esquinas de la 

cámara. 

Multiplique el numero obtenido por ~ 



10. 4 CONTEO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS. 

Difmnciacion de la población de leucocitos clasificados por su moñologia y capacidad de 6jaci6n de 

colorantes '111lcs en una población de 100 células.1·>-"""' 
Mc:todo. 

Material. 

Laminillas de vidrio de 25 • 75 mm. 

Tinción vital de Wrigth. 

~. 1 a2 mi ( 200a400 microlitro5) Sangre con antic:mguWileEDTA 

Tá:nica. 

Homogenice la muestra de sangre . 

Coloque una g04a de sangre en un eme objelm no mayor de 2 a 3 mm. 

Exlitndala con el borde regular de un cubreobjetos en ángulo no mayor de 30 grados. 

Seque. 

Cubra la extensión con colorante de Wrigth. 

Espere 3 minutos. 

Cubra con solución Buffer p1ra tinción de Wrigth. 

Espere 6 minUlos. 

Lavar con agua limpia. 

Seque a la intemperie. 

Oboeo'e con objetivo de inmersión . 

Realice conteo de IUO células clasificándolas. 

Resultado: Reporte lm porcentajes encontrados en la diferenciación. 
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10. S VJ:l.OCIDAD DE SIEDIMENTAClÓN GWBlJLAll. 

Dl:lermimción de la velocidad de prccipllaeión de corpúlculos celulares de sangre total en condiciones 

normales por el milodo de Winttobc. '"'·" 

Método. 

Mllcrial. 

Tubos de Winttobe. 

Jeringas a>n aguja cspocial de llenado. 

Muesua. 1 a 3 mi de Sangre tOlal con antiaiagulante de EDTA 

Tt!cnil:a. 

Homogenite la mucsua . 

Aspire a>n la jeringa la cantidad necesaria de sangre pua llenar el tubo de 

Wintrobe. 

Coloque la aguja dentro de el tubo hasta el fondo de el mismo. 

Llene el tullo con sangre hasta la marca de o sin dejar « bnllujal>>. 

Coloque en la gtadiUa especial para tubo de Wintrobe , bien balanceada. 

Espere durante 1 hora. 

Lea en la escala el numero de mm de prcdpilación de el paquelC globular. 

11$dcado: Reporte los mm por hora 



10. 6 CONTEO DE RJ:TICIJLOCITOS. 

Conteo de eritrocito nuclados en su ultima fase de IDllW!xión, por medio de la linción c:oa azul de 

lllCliJcno en una cxtensi6n san¡ulnea. '"'"' 

Maodo. 

~. 

Solución de Azul de metileno . 

Tubas de 13 • 100 

PipcllS Paslcur. 

Laminillas de vidrio de 25 • 75 mm. 

Maestra. la 2 mi ( 200 a 400 microlitros ) de Sangre lolal """ anlicmgulanlc de EI>T A. 

T6caica. 

Coloque en en tubo 6 gOlaS de sangre !Dial 

Adicione 6 gotas de Azul de metilcno. 

Elpcn: 10 minutos. 

Decante el sCJbrcnadantc. 

Realice una extensión con prccipuado. 

Seque a medio ambiente. 

Cubra con tinción de Wngth. 

Espere 3 minutos . 

Cubra con Buffer para tinción de Wrigth. 

Seque. 

Realk:c conteo de 100 eritrocitos contabiliz.ando el numero de n:tic:ulocitos 

presentes. 

Repone el porcentaje calculado. 

Realice el ajuste de<< Lcurocitos>> en su conteo por mm). 

Noia: Ajuste necesario en p.'.lcientes pcdíatricos para no confundir con << Leucocitos>> \'Cr~ras. 

48 



49 

10, 7 CUIDADOS Y CONTROL DE CALIDAD DE BEMATÓLOGiA. 

El eslllbkcimiento de control de calidad sencillo que conduzca a un buen resultado en las determinaci­

ones , favorece la detección de cnores en el momento de trabajo ó da indicadores donde se pueden prese· 

senw, por lo que intentaremos dar sugerencias para agiliz.ar la delección de algunas técnicas comunes -

de trabajo.'"'"' 
Conteos de leucocitos. 

Siendo esta una determinación que requiere de aplicar varios factores de los cuales se enumeraran algu· 

DIS de las catm de error: 

Uso de material de cristal despostillado . 

Mal llenado. 

Homogeni7.ación deficiente. 

Eliminación de gotas de la solución problema en forma ineficiente menor de 4 ó S gotas. 

Llenado inadecuado de la támara de Neubauer. 

Escasa limpieza ( grasa ) del cubrcobjelos de la cimara de Neubouer. 

Desconocimiento del manejo adecuado de el microsoopio. 

Coqfusión en el conteo de células. 

Cálculo inadecuado de las células de conteo por confusión con otros corpúsculos celulares. 

En el pociente pcdlatrieo las determinaciones de leucocitos en ocacciones es ru:cesario aplicar la corrccci 

ón de wlores de reüculocitos o de células nucleadas como son los eritroblastos, esta conección se reali· 

u en c:ombiruu:ión con el c:ooteo diferencial de la extensión sangulnea mojando esta el valor de ajuste 

que se aplicara. 

10, 1 Cornccl6n de llelicalocltM.., 

Calculo de el porcentaje 

% Rcticu.locitos = ret I 1000 eritrocitos . 
10 

Rcticulocitos IOlales. ~ rn.jj, • leuc:oci1os contados ( cel / nun' ) 
100 
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10. 9 CORRECCIÓN DI IRITROBLASTOS. 

Los criuoblastos son eritrocitos nucleados en su ultima fase de maduración los cuales por ser su núcleo 

de un tamaJlo lastanle considerable son f:lcilmenle confundidos con linfocitos, siendo necesario rcalit.ar 

una cometa diferenciación para llevar a cabo el ajuste al con!CO de leucoci!Ofi en forma adecuada y no 

Indicar valorea anormales por confusión."·" 

c.1culo de ErillOblallos. 

Se lleva a cabo conteo de eriuoblastos en una exlensión de sangn: teftida en 100 

lcucocillll.( pon:cnlajc de eriuoblastos) 

LcucocilOS Reales ~ Leucocitos con!ados • 100 
100 + % critroblastos en 100 leucocilos conlados. 

En d conleO de plaquclas Ja confusión en el conteo celular no tiene interferencia , mú sin embargo se 

piacnta con regularidad es el manejo inadecuado de el micrnsaJpio cuando se ooloca en la fase de con!· 

rl5l.C • provoclrldo una mal con!CO de plaquetas. 

Cuidados en la Tincilln de Frotis Sangulneo 

Uno de Jos problemas de con!ltll de calidad que perrnaneccn constantes es Ja mala clasificación de los 

leucocitos en su tinción , a continuación se indica una series de facton:s que no se deben de pisar por al· 

lo debido a que el mal maDCJO provoca ancfactos y malas inlcrprelaciones. 

Mal control de Ja gota que "' coloca en el ponaobjelOS f¡n-orccc eldeDSiones gruesas y diflcilcs 

de leer. Debe de ser mediana 

El ángulo de el cubrool!jelos en el momento de la extensión de Ja gota no debe rdlllSar Jos 

40 grados ni ser menor de 30 grados , favorece capas mal distriloiidas de células. 

A mayor \'Clocidad de secado mejor extensión de las células sangulneas. 

Secados lentos y en medio ambiente hümcdo provoca contracción artificial celular. 

Exceso de el tiempo de tinción pro\'oca << Basofilia. >>. 



EritrocilOs pesentan coloración azulosa o \'Cfde. 

Aumento de el tamallo de la granulación. 

Chocado de la soluci6n « Bufl'er ». 

Tinciones rosadas. 

Tincion cona de tiempo y lavam> prolongado. 

Mal oocado de el la exlcmión 

Oxidaci6n de el akiohol de la ""1ución. 

Lavado CX&."eSÍVO. 

SI 
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10. 10 DETERMINACIÓN DE PLAQUETAS. 

Método por el cual se realiza el conteo de plaquetas por mm' en sangre tola! prO\ia destrucción de otros 

corpúsculos celulares en Oxalato de Amonio l %. 1 •~.i.'2•,o 

M&do. 

Pi¡laas para oonieo de eritrocitos. 

Cámara Neubaucr. 

Solución de Oxalato de amonio 1 %. 

~ : 1 a 2 mi ( 200 a 400 mieroliuoo )de Sangtc Tolal ClOD anticoagulanle de 

EDTA 

Tkni<:a. 

Aspire sangre total en la pipeta hasta la marca de 0.5 . 

Afore hasta la marca de 1o1 con oxalato de amonk>. 

Agitar 1 a 2 minutos. 

Llene la cámara Neubaucr. 

Espere 10 minulos en cámara de humedad. 

Lea a objetivo de mayor aumento. 

Coloque la fase de QODtrastc. 

Realizo oonu:o de plaquetas en la cuadricula central 

El número contado de plaquetas multipliquelo por « 2000 ». 

R.csullldo: Reporte numero de plaqudas por mm' 
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10. 11 TIEMPO DE PROTOMBINA. 

La dclerminación de la deficiencia de prouombina se detecta medianle es1a pruella. en la cual la uombo-. 

pllllina en .,......aa de un eXIJaCIO lúslico (cerebro o pulmón) y un exce<o de Calcio, la activación de 

la uombina cominiendo el fibrinógeno a fibrina consolidando un coágulo. La deficiencia de los factores 

de la vla extrinseca ( VI 1 • X , V. 11.) provocan alargamienlo de este tiempo.u'""''·" 

Material. 

Tubos de 10 • 75mm. 

Cronometro. 

Pipetas calibradas de 0.2 y 0.1 mi. 

Suero control c:omercial de protrombina. 

Tromboplalina comercial. 

Bafto Marta. 

Muestra. 2.S mi Sangre IOlal ciualada ( 3.8 % ) 

T6cnic:a. 

Centrifugue Ja muestras a JSOO r.p.m. por 3 minutos. 

Separe el plasma en un tubo. 

Coloque O. 1 mi en dos tubos. 

Incube Wrante 2 o 3 minutos. 

Al mismo tiempo incube Ja cantidad necesaria de solución de protrombina. 

Coloque O. 1 mi de plasma conuol e incube el mismo tiempo. 

Pasado este tiempo adicione 0.2 mi de oolución de protrombina al plasma problema. 

Cronomellc el tiempo hasta Ja aparición de el coágulo. 

Pnx:<da de la misma forma con el plasma control prcincubado. 

ln1Crprel8Ción : Reporte el tiempo de aparición de el coágulo comparándolo contra el tiempo de el 

suero oomrol , sacando la proporción en porc:cnlajc oonua este mismo 

Repone el tiempo en ocgundos y el pora:nlaje oblenido conua el oonuol. 

No1a: Se ofrece tabla de proporciones con la finalidad de fm·orcc:cr el cálculo(apendice). 



10. 12 DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA 

Es1a prudla es 11C11Sible de deleclar la deficiencia de todos los íaclDros de la coágulación exocpto la de 

el faclOr Vil y el factor plaquc:lario. 

S4 

La prueba 5C efectúa colocando en eonlaeto plasma citratado y la aái\'ICión de factores de contacto (cao­

lin ) y como sullstitulO de la actÍ\idad plaquetaria . un preparado de rosfolipidos eslándar.1 
'"'"'"" 

Malerial. El mismo de la prueba anlaior. 

Solución de cloruro de calcio 0.02 M. 

Solución de TTP actiwdo comercial. 

Mueslla. 2.S mi de Saogre total con citrato de amonio 3.8 %. 

Técnica. 

Centrifugue la muesua a 1500 r.p.m. durante 3 minutas. 

Separe el plasma. 

Coloque 0.1 mi en dos tubos 

lllalbc durante 2 o S minutos. 

Incube la solución cloruro de calcio 

Adicione al tubo problema 0.1 mi de solución de TTP acti>'3da 

Adicione 0.1 ntl de Cloruro de calcio . 

Cronometre en forma simultanea la formación de el co6gulo. 

lotcrpretación: El tiempo que se mide tiene un tiempo de referencia estandarizam conocido. 

Repone el tiempo en segundos obtenido. 

Nota : El llenado inadecuado de Jos tubos para esta prueba provoca alargamiento o aconamiento 

de los tiempos de medición por lo que es com·enientc checar que et \'olumcn sea correcto 

de no ser adecuado es importante notificarlo con la finalidad de<< No>> caer en el error de 

11 ... .., a cabo las pruebas, que desde su inicio son mal realizadas. 
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11.8 BANCO DI SANGRE. 

11.1 APLICACIÓN DI PRODIJCl'OS SANGuiJuOS IN SERVICIOS Bit Pl:DIATJÚA 

El uao de produttos sangulncos en pacientes pedfatricos requiere de el conocimiento de los criterios de 

aplicación por la razón de no ser un paciente común por sus dimensiones corporales y la madurez me • 

tlhólica. ª5,1149 

Las causas por las que se aplica derivados sangulncos en este tipo de pacientes son las siguientes: 

Perdida aguda de el l'Olumen sangulnco. 

Deficiencia de o oonsumo de factores de la coágulación . 

Eliminación de sustancias newol6xicas , que sea posi'blc ellmlnadu por el 

recambio tOlal o plllcial de el volumen sanguincc> circulante. 

El oonocimiento de la causa por las cuales .. aplicara derivados sanguln<os , obodc<c a el eslablocimie • 

ento de una estrategia de trabajo , este planleallliento tiene inicio desde el conocimiento de la existencia 

do produclo soliciUldo basta el tiempo de entrega de el mismo . 

11. 2 ESTRATEGIA DE APLICACIONES TtC!'llCAS. 

El significado de la implantación de una csuaicgia se dirige cspcclficamente a el trabajo en conjunto -

m61ioos laboratorio y tiempo de acción de la ~tica a seguir. Este enfoque se ve relacionado al mej· 

oramiento de el estado anormal de el paciente y la prontitud de los casos anteriormente mencionados a 

corregir. 

Establecimiento de tiempos de obtención de los productos derivados de la sangre que se desean aplicar, 

en el caso de transfusiones normales se indica el tiempo de aplicación de las pruebas CTU7.adas y el tiem­

po en el que se entregara el producto sangutneo."'"' 

En el ~cnto de exsanguineo transfusión es necesario conocer si existe paquete eritrocitario fres· 

co de<< No más de 48 horas >> de no contar con el producto deseado es necesario especificar el ticm· 

po en el que .. obtendri de los bancos centrales de acopio y distribución ccrc:tnOS. 

De la misma forma es imponante establecer el tiempo de corrido de pruebas obligatorias para la aplica -
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ción de dcrivlldos sangulnoos. En fOrma allernalh'B para derivados de sangre con produotos especiales es 

imponanre CSlabla:er tiempos debido a""' se pueden provocar la petdida de las cualidades propias de 

dichos prodllclos, esto se especificara en el cuadro de \iabilidad de productos derivados de sangre total. 

U. 3 MlJESTRAS PILOTO PARA BANCO DE SANGRE. 

Cuando se cstablooc la colllUllialción con el medico tratante se le indicara que tipo de muestra se 

nqücrc , pncralmclltc d m6dico sabe cuales son las necesidades y refiere los siguientes tipos de mue­

sua , lu emuneraranos en un lillado por importancia de procedimiento. u·"·" 

Tipo de piJOIO 

Sangre complela del pacientc­

lin anticoagulantc 

Sangre .......... 

Sangre complcca del paciente 

U. 4 CIUTIRIOS DE APLICACIÓN. 

Procedimiento 

l'rudl8s cruzadas normales . tipificación de grupos 

sanguíneos • ocros deri\'lllos sanguíneos . 

El<SaJllUÍllCO tnmfusión 

QJtcnción de Eluidol para la obtención y buen 

titulo de llllicuerpoo para realizar prudlllS CIUladas. 

( en Cl50S de no contar con la madre para oblcncr 

muestra de sangre y no contar con el tiempo 

nr:cesario para que se obtenga dicha muestra.) 

,Como requerimiento espocilico de la aplicación de productos derh'lllos de sangre. es necesario rcco­

llOQCr en forma definida las posibilid:!dcs de otros grupos sangulneos a continuación describiremos un 

diagrama representati\'O de las elecciones a seguir en el caao de aplicaciones< normales> de product­

os sanguíneos 15.49 
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. . 

~I~ 
o ·o --+ oompatible ~ AB AB. 

com~ /mpatible 
B 

B 

Cuadro 11. l. Compatibilidad de grupos sangulneos. 

NOTA : Las flechas indican las posibilidades de oompatibilidad enue los tipos diferentes del grupo 

ABO.IS 

Elle diagrama tiene como utilidad el recordatorio de aplicación sangteS y sus diferentes grupos , en fo-

nna pDSICrior enumeraremos los casos especiales de opciones para uso de paqude5 eritrocitarios y plas -

mu en """"' de exaJIBUineo bansfusión y las opciones de n:constitución. 

11. 5PROCEDIMll:NTOS ESPECIALES. 

En ocasiones se presentan situaciones en las cuales no se tienen bien definidas las causas de incompa-

tibilidad lDllCmo fetal, por lo que, es necesario hacer tipificaciones bien definida de anticuerpos matcr-

..,. y delenninantcs anligenieos de los eritrocitos de paciente , en este caso se envlan como peticiones 

<<Espccialcs >> a kts bancos cenitales estas detcnninaciones con el nombre Mosaicos antigeniCOS y 

paqude eritrocitario adecuado para realizar pruebas de compatibilidad.""'"' 

JI. 6 CONSIDERACIOl'IES FISIOLÓGICAS DE PACIENTES PEDiATRICOS EN 

APLICACIÓN PRODUCTOS SANGUiNEOS. 

Los pacientes pcdlatricos son considerados como casos especllicamente especiales • por la causa de que 

sus proporc1oncs moñológicas son menores asi como sus sistemas compensatorios y metabólicos son 



58 

inmaduros. tomando este rawnamienta la aplicación de deri\'ados sanguineos se reconsidera como un 

procedimiento<< realmente necesario>> cuando no existe otra clccci6n de tratamiento terap!utico. 

Enumeraremos a continuación sólo las caus.'15 más imponantcs y aclaraciones importantes a cada caso: 

Baja respuesta de el siscema lermoregulador cuando se induce derivados sangulneos a 

tempcra!Ur.IS menores de 37 grados C<llligrados. 

Baja resplCS13 compensatoria de el sistema circulatorio a cambios blUscos de volumen. 

Inestabilidad Mdabólica a metabolitos , electrolitos presentes en la paquetes eritrocllarios 

almacenados y RJS conservadores (anlicoagulantes). 

De las oonsideraciones antes mencionadas, la de mayor impoltancia es la «Madurez Metabólica>> 

por la rar.ón de que en recambios sangulneos tOlales o pruciales (50 a 70 % ) NO se permitirá la utili7.a­

ci6n de dcri•....,. almacenados de más de 72 horas (esta generalmente en el rango de 24 a 48 bom) de 

e~6n.1u1.t9 

El aumento de electrólitos dem-ados de los cambios de condiciones en sangic almai:e.- prQCllla la 

posibilidad de un efecto indtleal>le sobre el corazón de el pocie01e ( esp:cilieamentc por aumento de 

Nasio) que provocarla la muen.e de el pacicntc.'s·41
·
49 

La inmaWrez dO el sistema circulatorio es la síguie01e en importancia , la que presenta la posibilidad 

de sobm:arga de el sistema a una velocidad muy rápida de recambio de sangre ( aquí se indica que es 

sangre complela por el hecho de que se reconstituyo para la in<lucciónl prescmando la posibilidad de 

unparocárdiaco. 1s,46,49 

11. 7ALMACENAJJ: Y ADMINISTRACIÓN DEL BANCO DI SANGRE. 

Como mencionamos en un inicio un punto de ,;s1n bajo el cual se maneja los produclos dcri\'acios de sa­

ngn: 'COll'lpleta • es el de ser considerado como medicamento y por lo tanto es netcsario conocer las reglas 

cometas: di.! almacenaje y administrac16n de: estos mismos. 15
·
449 



A continuación haremos la descripción de los pumos mas relevanles en el alrnaccnaje que e:\'Ílaran 

proporcionar ¡iroduaos cadue<>s que podrlan crear serios problemas para el sujelo de administración: 

Transporte adocuado de los productos sangulncos dcldc los Bancos Centrales de acopio. 

Manejo adecuado de coniencdores térmicamente aislados ( con bolsas congeladas para un tiempo 

no menor de 2 horas de transpone) 

Temperatura propia de almacenaje para cada producto. 

Si!llema de almacenaje con temperatura regulable a los procb;tos que en ella se guardaran (cspe­

cificamcnte refrigeradores destinados para este uso). 

Tiempo mlnimo y máximo de almaoenantie:nto ( basta expiraci6n de sus ...mcidad ). 

Conocimiento estricto de las perdida de cualidades de cada elemento forme y bloqulmico de los 

productos almacenados. 

11. 8 J1JSTIFICACIÓN • 
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Se a descrito que los pacienles pcdlatricos son obscn'lldos como casos especiales. debido a sus caracterf­

sticas diferentes de un organismo adulto y que cualquier variación de las propicdlldcs de los derivodos 

sangulneos puede ser de consecuencias falalcs. 

Haccmoo espccial referencia que los productos de petición especial que son los ues últimos de la lista 

son productos que se solicitan para su uso inmediato . y que el tiempo de perdida de cualidades es muy 

cono cuando no se aplican. ~9 

Los requerimiento de productos fresco (reciente e"1racción no mayor de 24 horas) generalmente se solí -

citan a bancos centrales de acopio y requiere de un tiempo de traslado por lo que se debe conocer el tie­

mpo de este. Aclarándolo peruncntcmentc con el médico tratante. 

Hacemos especial hincapié en que la obtención de sangre de familiares se encuentra en desuso por con­

siderarse « Altamente ricsgoso » en la transmisión de enfermedades contagiosas, este procedimiento 

«NO>> debe de ser accptado como procedimiento único. 

La única justificación de este proccdinucnto es cuando ya no se cuenta con<< Ningún>> concentrado 

critrocitario y los Bancos Centrales se encuentran a un tiempo de transpone de mas de 60 minutos. 
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11. 9 ALMACENAJE DE PRODUCTOS SANGuiNEOS. 

PRODUCTO TEMPERATIJRA CADUCIDAD 

(grados C<:nUgndos) 

SANGRE TOTAL 21 dlu 

PAQUETE 

ERl'lllOCITOS. 21 DiAs 

PLASMA FRESCO 

CONGELADO ·20 1 AJ'K) 

CONCENTRAOO FACTOR Vll - 20 6MESES 

CONCENTRADO PLAQUETAS 4 2A3HORAS 

PLASMA RICO EN F ACl'ORES 

DE LA COAGULACIÓN ·20 72HORAS 

Cuadrol 1.2. Tiempos de almacenajes de productos sangufneos. '~"·"·.,,., 

11.10 iLUClÓN COMO PROCEDIMIENTO ESPECIAL IN lNMVNOHEMATOWGIA 

El proceclimienlo de « elución » es considerados como especial • en condiciones en las que no se cu­

eale con la presencia materna en el lugar de hospitalización . La causa de requerir sangre de la madre es 

por la aplicación de e.uanguin«> translilsión en peligro de pn:sentarse un« Kcmiclerus>>. 

De la misma forma se aplicaia cuando la localización de la madre sea imposible o cuando por causas de 

mal estado de !alud de la misma no sea posible sangrarle." 

11 • 11 DEFINJCIÓN . 

Elución es el mélodo inmunohema1ologico por el cual se obtendrán «Anucucrpos» en alta conccn· 
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tración ...,..nidos de la superficie de eritrocitos de el paciente , en un a solución sobrenadante despúcs 

de la aplialción de un mélodo lisicoqulmico y recuperados para su utilización o almacenaje.'•""' 

11. 12 J1JSTU'ICACIÓN 

Es un~ de \'lliosisima utilidad cuando se encuentra activado el complejo determinante antigeniro 

anticuerpo. posterior disociación in vitro para su CSllldio de propiedades de los anticuerpos y posible uso 

en~ inmunobematologicas. 

11. 13 MÉTODOS. 

Presentamos una breve descripción de métodos de clución cuando conocemos cinética de reacción 

..,iM:amos ~~y lisicoQlimicos.'"'"" 
PROCEDIMIENTO ANTICUERPOS DE OBTENCIÓN 

CALENTAMIENTO 

so. 60 grados 10 min. 

agitación consrante 

DISOL VENl'ES ORGÁNICOS 

Bueno para Ig M (U10común) 

Bueno para lgG (1110común) 

(Cter, etanol. cloroformo. xilcno) 

CONGELACIÓN DESCONGELACIÓN. No titil para Anti s. Anti U. 

11. 14 PROCEDIMIENTOS PREVIOS DE USO. 

Existen algunos prt>e<dimiento que justifiquen el método • sino se realizan se corre el riesgo de perder 

tiempo en un método que será inservible, por esto damos algunas dalos de uso imponanteS :'"""-" 

Detección de Anticuerpos en la superficie de et eritrocito por una prueba de Antiglobulina Humana 

<<Directa>>. 

Asegur.me de eliminar Anticuerpos «Libres>> en d suero, que interfieren con la reutiliz.ación, 

modiante lavado triple secuentc. 

Uso de solución Salina 0.9 % para el excelente desarrollo de la t«oica. 

Concentración optima n=saria para el método es de el 2 % . 

El almaccnam1cnto de cluados requiere de el uso de albúmina al 6 % 
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11. JS INCONVENIENTES. 

Las concontraciones de el 2 o/o son en ocasiones de -..ción de anticuerpo son de tltulos bajos pero 

ütiles. 

Variabilidad de el ~ocio según el grupo sanguinco al que se aplique. 

l!l doaanento de la reacción Ag - AJ; provoca una baja c!isociación con titulos llojos de anticuerpos 

La aplicación de eluidol en serie provo<a artefactos sobre los anticuerpos 

11 • 16 USOS PRÁCTICOS l:N BANCO DI: SANGRE. 

Enumeramos a contin1111Ción la aplicación más impoJlanle y algunas mas que son de utilidad en el 

Banco de Sanp como ltcrramie- en atSO de requerirae. "·" 

Pn"""'5 de compaúbilidad (determinación de especificidad) 

Comprobación de As; - Ag activado . 

Dc:tenninación espocial de A& monocspecificos (eliminación de A& irregulares). 

Realil.ación de mosaicos antigenicos en presencia de subgrupos de grupos A ( Ax. AD. A es ) 

La aplicación de mayor importancia es la de aplicación m ,,.- de comp81ibilidad en d blnco de 

.sangre en condiciones mencionadas con antcnondad . 

La segunda es la de dc:lerrninación de « Mosaicos antigenicos » la cual solo se practl(aia cuandc se 

cuente con las condiciones óptimas de trabajo • siendo mas común que sea rcalil;ida en los Bancos de 

Sangie. 

11. 17 EXSANGUINW TRANSFUSIÓN DEFINICIÓN Y REQUERIMIENTOS. 

El procedimiento de elC53Dpinc:o transfusión es un proa:dimiento reali7.ado por el médioo pcdiallll por 

procedimiento quirúrgico , d rol que desarrolla el quimico de el laboratorio clinico es el de aponar el 

má.'<imo de seguridad en el sumini5lro de sangre que se va uansfundir por recambio.49 

Como se menciono en los procesos de inmunohcmatologia se tiene que conocer todos los con,·enientcs e 

mcon\'cnicntes de los productos a sumimsuar. 
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11. 17. 1 DEFINICIÓN 

El cxsanguinco transfilsión es un procedimiento quinirgico mediante el cual se rcaliz.a d m:ambia de el 

valumen de sangre circulante en forma« tOlal »a parcial (~O a 70 % ) sin poner en riesgo la ,;da de 

el pldentc2.ll.15.J4,49 

11. 17. 2 OBJETIVO. 

Es te procedimiento se aplica c:on la finalidad de cxllacr AnliCllCIJ'OS antierilnlcita humana activas y en 

alto titulo, eriuacitos cubiertos de Anli<uelpos antieriUocila humana y la eliminación de =traci•n· 

csde bilinubina indirecta capaz de provocar un «KemietenlS>>. 

Corre<:ción de <<anemia>> producto de la bcmalisis , asl c:oma el estado de bipaxia. '·' '·" 

11. 111 SOUCITVD DE PRODUCTOS AL BANCO DE SANGRE. 

El nXdica tratante previa c:onacimienta de las pruebas que confirman la enfermedad hcmalitica de el re· 

cim nackkll lalcs coma: 

Biometria Hem4tica complcsa. 

Grupa y Rh sangulnca de el rocién lllCida. 

Caombs Directo pasiti\"O. 

l'on:emajc de critroblastas o reticulacitas. 

Grupa y Rh materna. 

Canc:cntraciancs de Bilinubina Indirecta que justifiquen el procedimiento. 

Solicita par media de formato de solicitud al banco de sangre el prockicta que aplicara en el exsanguinco 

transfusión' 

11. 19 PRODUCTOS DE APLICACIÓN • 

Se indicara por medio de un cuadro las tipos de sangre requerida en este procedimiento pora tener una 

idea bien clara y definida, los \"Olúmenes de uso se calculan aproximadamente de 160 a 180 mi I Kg. de 

peso de el recién nacido" 



PRODUCTO 

SANGRE 

TOTAL 

SANGRE TOTAL 
RECONSTl11JIDA 

GRUPO SANGuiNEO VOLUMEN. 

A positivo SOO a 600 mi. 

B positivo igual. 
AB posili\'O 
O positivo 
O negativo 

Paqude eritrocilario más plasma SOO a 600 mi. 

Cuadro 11.2. Productos sanguincos para e>CSanguineo transfusion. (prescrllación.). ,,,.,_., 

En la dca:i6n do sangres rcconslilllidlls se pueden realizar IOdas las combinaciones posibles ya aca 

entre comlituyentes de grupos y Rh iguales o enue diferenies según se presente las pDlibilidldl:s. 

El manejo de sangre con un contenido ligeramente menor do plasma permite evitar la presencia de 

anemia en el paciente poolCXSanguinco. 

Generalmente se reconstituyen \'Olúmenes aproximados de 2~0 a 300 mi de paquete eritrocitario y pl1L1-

ma san¡ulneo para dar volúmenes aproximados do 500 a 600 mi , el procedimiento de reconstitución 

se desen'be en forma poslerior. 

Las sangres reconstituidas deben de ser n:conslilllidas casi en el momento do teali7Jlr el procodimiento. 

11. 20 ELECCIÓN DE DERIVADOS SANGuiNl:os EN EL BANCO DE SANGRE. 

Las precauciones que se deben de tomar según el tipo de paciente al que se le va a CX!llllguinar debe te-

ner las siguientes consideraciones::?. is. 1º·41 •
49 

Sangre con<< No>> más de 48 horas de extracción. 

M.inimas alteraciones metabólicas. 

Mlnima elevación de clectrolitos entre 11-13 mcq do Potasio en ( en recién nacidos normales en recién 

nacidos pretermino no más do 12 mcq ). 

Evitar sangres con baja concentración de 2,3, DPG 

E\'itar sangre con bajo promedio de \ida media de los eritrocitos. 

Evitar contaminación por agentes patógenos 



Evitar la presencia de Ácidos grasos que compiten con la bililtllbina en el enlace con la albúmina. 

E\itar erilrocitos con baja vida promedio, evitando ast posible estado lltll!rnico 
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Posterior elección de esw condiciones se procede a realizar pruebas de compatibilidad hasta sus fases 

ultimas ocgún proccclimicatos con los que cuente el laboratorio . 

11. 21 DETERMINACIONES POSTEXSANGUINEO TRANSFUSIÓN, 

Posterior a el proceso de cxanguinco transfusión es necesario por el m6dico tr.Uante el conocer lis condi­

ciones de eficiencia de el procedimiento y las condiciones metabólicas y hematologicas de el paciente, -

por lo que se recomiendan las siguientes determinaciones ::?.1•
15

.•
9 

Fonnula roja. 

Glucosa , previniendo probable lupogliccmia de 1 a 2 horas posteriores al procedimiento. 

Bilinubinas scricas, permite dclerminar la eficiencia de la extraa:ión . 

Calcio. 

11. 22 RIESGOS Dt: EL PROCEDIMIENTO. 

Como todo procedimiento quirúrgico los riesgos que se presentan son \'arlados )' solo enunciaremos 

algunos de ellos como más importantes.,,,,,. 

Cardiacos : lmuficicncia, arritmia y paro. 

Prevención : \'elocidad de inducdón de 120 gotas / rnin , exuacci6n de el mismo volumen . 

En recién nacidos de menos de 2 Kg de peso se aconseja velocidad de inducción de 80 gotas I min. 

Evitar """'"° de equivalentes de Potasio . 

Metabólicas: Hipocalccrnia, hiponatrcrnia, hipoglicemia. 

Coagulación : Hipocoagulación por el anticoagulantc . 

Ve0050: Embolia gaseosa, trombosis. 

Infección por mal procedimiento estéril. 



66 

11.:13 ELECCIÓN DE PAQUETE EIUTROCITAIUO EN EXSANGUINEO 

TRANSFUCIÓN. """' 

MadR Recicn Nacido Eritroeitos. Anticuerpos Neutralización 

anti Ay/o por subslancias 

AntiB Ay/o B 

O/A/B o o 

A A/AB A 

B B/AB B 

AB A A indifCICDlc inútil 

B B 

AB AB 

AB. AB.- A/B/O 

o A/B o-

A B o + 

B A o 

Cuadro 11. 3 . Sistema de cle«:ión de c;onccntrados eriuocitarios para un exanguinco transfusión , u 

Nola : Eslai ek<ciones son posibles hasta los 3 meses de edad en casos de exsanguineo transfusión. 
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U. U CUADRO DE INTERPRETACIÓN.DE TIPIFICACIÓN DE GRUPOS SANGIJiNEOS 

Fenolipos Eritrocitos más suero Inverso 

antiB Anti A AnliAB eritrocitos conocidos 

Al A2 B 

Al +++ +++ +++ 

A2 +++ +++ -o+ +++ 

B +++ +++ ++ ++ 

o +++ +++ +++ 

A1B +++ +++ +++ 

·A,B +++ +++ -6+ 

C~o 11. 4 .:1i11e~Ólai:i6n de la pruebo de grupos sanguíneos en tubo (aglutinación)." 

Simbologla: · +++ Aglutinación total. 

+r Aglutinación poco más débil con eritrocilos libres 

+ Aglutinación débil pocos agregados. 

Sin aglutinación. eritrocitos totalmente libres. 

Una adc<.wda in1e~etación de los grupos sanguíneos es un procedimiento rutinario pero en ocaciones 

se presentan eventualidades a los casos conocidos y es necesario llevar a cabo todo el procedimiento , se 

recomienda realizar procedimientos de grupos inversos como pruebas de seguridad o control de calidad. 

El suministro de eritrocitos tipificados se lleva acabo por los Bancos centrales de recolección, en casos 

de sc:Mcios de hospitales paniculares se obtiene de proveedores comerciales. 

Uno de los requisitos que tiene el personal que labora en el baoco de sangre es el de conocer los cambios 

que presenta los paquetes eritrocilarios • como también de el deterioro de sus capacidades en todos sus 

COIDJ'O"Chtes . Por esa causa hacemos una descripción de la perdida de elementos célulares y elementos 

bioquímicos i1.!\,JOJ.1..t2.49 
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11. 2S CAMBIOS EN SANGRE TOTAL EN CPD A 4 'C (DE O A 21 dlu.) 

ElemenlOlcehdU'fly Dlu dealm1<tnaje. 
bloqulmicos o 1 14 21 

~!S!i!!!IS !!!: erttroci"'" viables. 100 98 85 80 

R!! ll!&!!!!lllico 7.20 7.00 6.89 6.84 

AR ( '!'it ~valor ini,aati 100 60 30 is 

2 3 D~ ( 'Yo¡!!: v;ijgr inicial) 100 40 20 ·1s 

~!!:00 l 23.S 23 20 ·17 .· 

Na l!!'-'!!Y!li'2 168 166·· 183 . 156 
' '~;" !. -' . 

K Dlésmati!;!!. 3.9 11:9 ·11.r 21· 

!:!!! l!!&!m;ilico ( mg/ 100 mil 1.7 7.8 <ú,sr )9.1 

·• 
____fQ4 IQQrgani92 ( mMll } 3.6 3.6· ú . 4.9' 

.;• .. 

NH~ ~ámmtic2 !mg/ IOO!!!ll so 260 470. 680 

H~12!trilQ { o/g ikl inicial l 36 3 3'-8 355 34.7 

Lcucoci'os 49 u 4.1 3.2 

IS.4'2,49 
Cuadro 11.S. Meiabolitos y cclulas que suúen cambio en la sangre n:figcrada pera su uso en humanos. 

NOla : Hacemos la consideración que se lle\·o a cabo este CSIUdio en 5111pe total y que generalmente se 

manejan concentrados o fraccionados de esta misma pero que ta \'alides de el conocimiento es muy sig-

nificat.h'a. i .s • .-9 

El fraccionamiento de la sangre fresca permite tener menor deterioro en los componentes antes mencio-

nados cuando se tienen las condiciones adecuadas de almacenamiento y temperaturas adecuadas para el 

mismo objeto. 

·Los productos sangulncos <<No>> deben permanecer fuera de condiciones de almacenaje a tcmperatu-

ra ambiente por más de una hora. debido a que se desconocen los efectos que se producen en todos los 

elementos célulares y bioquimicos ante.ir; mencionados 
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11. 26. RECONSTITlJCIÓN DE SANGRE TOTAL. 

Uno de los procedimientos que se lleva en el Banco de sangre es la ieconstilución de paquete eritrocilar· 

rio y paquete de plasma, a continuación daremos una definición sencilla que a¡11dara a hacer más claro • 

este concepto. "9 

La reconstilución de piquete eritrocitario y plasma (congelado), es un procedimiento en condiciones es· 

teriles por medio de el cual se « reconstiluye » el volumen de sangre total deseado. 

11. 27. CONDICIONES. 

La solicitud de llevar a cabo este procedimiento antes descrito , obrdcce a la petición de el m<!dico pcdl· 

atra cuando se lle\·ara a cabo un exsanguineo transfusión y las condiciones de aplicación de la sangre a 

ulili7.ar pueden ser satisfechas con la combinación de eritrocitos y plasma existentes . 

La forma de elección de los productos sangwnoos corre a cargo de el m6dico tralante previo conocimien­

to de el grupo y Rh materno y de el paciente pcdlntrico , como requisito debe de conoeera: las posibili -

dados de combinaciones que es posible realizar cuando no es posible tener los productos deseados . 

Sin embargo, se deben de tomar consideración de los cambios a rcaJi7.ar en mutuo acuerdo con el médi­

co uatantc para evitar confwioncs en el momento de rcconstiluir la sangre. 

11. 28. PROCEDIMIENTO. 

Se n:cibc una solicitud de reconstitución de sangre con los datos de el paciente « Claros » y legibles 

los requerimiento de eritrocilos deseados y plasma • especificando grupos y Rh materno y de el pacien1e 

especificar claramente nombre y firma de el médico tratante. 1·"·49 

A continuación se establece la existencia de productos deseados , si no se tiene los productos en condici· 

ones especificas de nso, es necesario de localizar el producto deseado en los bancos centrales de sumini­

stro . Entonces se le indica a el médico el tiempo promcdio de espera de los productos hasta el momenlo 

de recepción. 

11. 29. ACTMDAD!S DE EL BANCO DE SANGRE. 

Una va. recibido los derivados sangulncos deseados se procede a llevar a cabo las pruebas de compalibi -

lidad entre lo~ eritrocitos de el donador y el plasma materno ( portador de los anticuerpos causantes de la 
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hemolisis materno fetal ). Completado este procedimiento se procedcr.i a llevar a cabo la rocostituci6n 

cic ambas concentrados. 

11. JO. TÉCNICA DE RJ:CONSTITUCIÓN . 

Este procedimiento en condiciones estériles tiene como finalidad obtener un volumen deseado de sangre 

total con la finalidad de ser usado en un proe<dimiento de exsanguinco transfusión .'' 

Método. 

Material. 

Gasas. 

Tijeras EsU!riles. 

Pinw. 

Tuberia de Plástico estéril con filtro para detener crio precipitados. 

Campana de flujo laminar. 

Mllerial Biológico. 

Técnica. 

Paquete de conccnlllldo eritroc1tano 300 mi aproximadamente. 

Paquete de plasma (prC\·1amcn10 descongelado a 37" e ) 

Encienda la cámara de flujo la.minar 20 minutos antes de el procedmuento. ( Con la 

fmalidad de crear zonas de aire estéril.) 

Coloque el material dentro la cámara de flujo laminar 

Tome el paquete de eritrocitos y<< Pinz.e >> uno de los conductos de salida. 

Haga un corte en diagonal ( dejar punta roma) en la tubería pinzada. 

Coloque la tubcrla de plástico « sin Tocar» la punta que se introcb:irá en la tube­

ria antes conada. 

Abra el sello hermético de entrada de el « plasma ». 

lntroW7.ca la punta « roma» de la tubería de plástico. 

Haga un enlace<< nudo>> sin aprc1ar a 3 o 5 ~m de el lí1do de el p.1quc1_c critrocit.ario. 



Quite la prosión de la pi111.a. 

Eleve el paqucce de plamia lo m4s alto posible para favorecer el rápido paso de el 

pluma, por la acción de la giavolad. 

Cierre la 11""" de paso, que tiene la lubcrfa de plástico. 

Homogeinii.e por im"Cl'Sión SWl\'tmcnte para C\itar « bulbujas>>. 

Elimine las burbujas de el pequctc reconstituido ooltando solamente la llave de 
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paso de la tubcria de pl.útico y cierre CllllRdo este eliminadas las burbujas basla 

donde sea posible. 

CiClrc complcwncnte la llave de pe50 . 

Apriete el enlace antes hecho finncmcnle. 

Dcsconcctc la tubcria de pljstico de el '*""'" reconstituido. 

Rdi¡erc la Sangro , basla el momento de ser cnuegada. 

Nota : Este procedimiento se debe reali7.ar en completa esterilidad de lll! cumplirse con esta condición 

!!!!.J1!!!1i de entregarse la sangre que se rccorutituyo. 

La rcconstihleión de sangre« ddJC »de realiwse solamente 5 o 10 minUIOl llltcS ele el pro· 

ccdimiCDIO quirilrgico . 

Se hace una clcscripción gr.illco de el procedimiento para aclarar algunas dudas que se presentan en el 

ele la técnica antes clcscrita (Consultar figura 11.l ). 

Hacemos hincapid que existe un tipo de tubcrfa de plástico e51áil que facilila el paso de plasma en el 

procedimiento . la cual cuenta con un filtro que permite el flujo continuo de el mismo y solamente dcli· 

ene criopnlCipitados cuando no se han disuelto rápidamente . este tipo de equipo es necesario J181ª dar 

mayor seguridad a la rcconstitución de la sangre solicitada. 

La eliminación de burbujas evita el desperdicio de sangre en el momento de la inducción por esa causa 

se intenta eliminar todas estas hasta donde es necesario. 

Es necesario guardar las muestras uulil.adas de sangre y plasma hasta finali7.ado todo el procedimiento 

por cualquier << acla:ración ~>que se requiera. 
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annORB n RBCOllBTITUCIÓlf DB ..... 

Jl2. 11.1. Pr..mi . IDlcnlO dcscritiro do la . Recoslituc16n do "-"' . entrocilarios Y plasma 



11, 31, CONTROL DE CALmAD. 

Las sugerencias que a continuación se mencionana se haoen con la finalidad de<< Garantiur >>el 

el procedimiento de reconstitución de sangre.'·" 

Checar ""' las condiciones de la pruebo de compatibilidad sean conectas. 

ldeDlillcar comaamentc el poquelc de eritrocitos y el plasma a utili>.ar. 
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Verificar la « Completa » continuidad de las bobas conlenedons de los procmctos sm¡ulneos. 

Realizar el descongelamiento de el plasma a Bailo Maria a 37" Coa temperatura ambiente. 

Verificar la continuidad de la bolsa de plasma « después » de descongelar 

Verificar el cometo ñmcionuniemo de la Camara de Flujo Lamlmr. 

Manejar los instrumentos de corte en la «mayor » esterilidad posible. 

Manejar lodo el malerial < punzo corlante > con cuidado para evitar cualquier peñonción de el 

lllllcrial de plúlico o de los contenedores. 

Terminar con las condiciones de esterilidad hasta el momento de de finalizar complelamente el pro­

cedimiento. 
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lL ;JJ, PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS. 

Las pruellu que se expondrán son pruebas que ,. realizan generalmente en el án:a denominada Banco 

de Sangre , son reali7.ados por personal con la experiencia necesaria pera evitar errores en la interprela· 

ción de la prudla, como se describió anteriormente debe de aplicarse todos los criterios antes menciona· 

dos en la inlaprelación y complelar todos los procedimientos . 1.a 

11, 32.1, DETERMINACIÓN DE GRUPOS SANGIDNl:OS l:N TIJBO. 

Prueba inmunológica mediante la cual se tipifica la presencia de antigenos de el grupo ABO y D en la 

superficie de los eritrocitos ( Desconocidos J. en presencia de anticuerpos conocidos ( comerciales J in 

viuo·'·•.1s,i51.J<1,44,49 

Material. 

Muestra. 

Técnica. 

Tubos de 10 • 75 mm 

Sueros tipificadores de grupo sanguíneo anti ( A, B , AB , D ) 

Solución salina 0.9 % 

Centrifuga. 

De 1 a 2 mi de sangre total coagulada o con anticoagulante. 

Coloque 19 gotas de solución salina más una gota de eritrocitos. ( Sol . 5 % ) 

en un tubo. 

Identifique correctamente 4 tubos para cada suero conocido. 

Coloque una got'1 de cada suero tipificador en cada tubo . 

Adicione una gota de la solución de eritrocitos S % a cada tubo. 

Agite vigorosanacnte. 

Centrifugué de 30 a 45 segundos a 3400 r.p.m. 

Saque los tubos y lea uno a uno. 

Interpretación . Se oh;crvara la presencia de aglutinación .( Consulte cuadro 11.4 ) 

Resultado. Positiyo . Presencia de un aglutinado indisoluble al mO\·imiento. 

~. La solución se mantiene continua. 
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11. 33, DETERMINACIÓN DE VARIANTE Du. 

Los antigenos D de expresión débil en la superficie de el eritrocitos ( Du ) . no aglutinan directamente 

con la mayoría de los sueros anti Rho ( D ) por lo cúal son reconocidos en presencia de antiglollulina 

humana ( Suero de Coombs ).1.J,u.21.1 ... •1 ... 2 ... 11 

Material. 

Ti!cnica. 

Tubos 10 • 7S mm 

Suero de Coombs. 

Centrifuga. 

Se toma el tubo con el prolloble Rho negath·o. 

Incube IS minutos a 37" C. 

Llene con solución salina 3 I 4 panes de las capacidad dc el tubo. 

Centrifugué a 3400 r.p m. 30 o 40 seg. 

Repita el procedimiento dos veces má5 

Decante en el ultimo laudo todo la solución hasta scqucdad 

Adicione una gota de Suero de Coombs . 

Agite vigorosamente 

Centrifugué de JO a 4S seg 

S:ique los tubos y lea. 

Interpretación se leerá la prcscncia de aglutinación . 

Resultado. Posith-o . Presencia de aglutinación. 

Ncgali\'O . La solución se mantiene continua. 

Cuando se rcpona se reporta como<< Du posith·o>> 

ó << Rho negativo>> 

Nota : Esta prudJa se realiz.a antes de confirmar posible grupo Rbo negatn-o y no solo con la prueba -

de detcnninación de grupo Rho inicial . 
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U • .U. DETERMINACIÓN DECOOMBS'·"'""u"''·" 

Prueba mediante la cual se dclenninan los anticuerpos antieritrocito hwnano actiws ( lg O anti Rho 

previa eliminación de ouos lgG mediante lavados consecutivos .) En presencia de suero ( comcrciol ) 

Anti lgG antihumano. en presencia de eritrocitos humanos en una prueba in \Ítro. 

Material. Tubos de 10 • 7~ mm 

Pipetas Pasteur. 

Suero comen:ial antiglobulina humana. 

Solución salina o. 9 'Yo. 

Muestra. Do 1 a 2 mi Sangn: con anticoagulantc EDT A ó Sangn: sin anticoagulantc. 

Técnica. Coloque una gola de sangn: en un tubo . 

Resultados 

Adicione solución salina hasta 3 / 4 portes de la capacidad de el tubo. 

Homogcnicc por inversión pera favorecer el lavado. 

Centrifugue a 3400 r.p.m dunnte 30 o 40 segundos. 

Decante el sobrenadantc. 

Resuspenda el botón de eritrocitos por agitación. 

Repita el lavado inicial dos veces nm consecutivamente. 

En el ultimo lavado elintinc toda la solución salina hasta casi el secado total. 

Adicione una goia de antisuero de Coombs. 

Rcsuspcnda por agitación . 

Centrifugue por 30 a 40 segundos a 3400 r.p.m. 

Lea la presencia de aglutinación . 

~ Presencia aglutinación 

Negativo Sin presencia de aglutinación solución uniforme de eritrocitos. 
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11. 35. PRUEBAS DE COMPATIBILWAD SANGUÍNEA 

Las prudlas de QllllpBtibilidad sanguinea ,. realizan con la finalidad de dcmosuar la compatibilidad de 

UD receptor y UD donador de erilllleitos. prucms previas obligatorias a una lrln5Íll!ión sanguínea. 

El mélodo COll5la de dos panes prueba« mayor» receptor eritrocitos de donador y<< menor» don· 

adDr con eritrocitos de receplor otras pruebas que ,. realizan son • medios proteicos, enzimatico y otros 

C:uando se tiene como rutina.' ,4,1 s.21,lO.•Z.«.49 

Material. 

Tulkls de 10 • 1S mm 

Soluci6n de albúmina comercial. 

Enzlmaticos cuando se ICDga ( bromelina ). 

Muestta . De 1 a 2 mi sangre IOlal coagulada. 

Tkniaa. 

Separe la muestra mediante centtifugación en suero y erilllleilos. 

identifique oorrcctamcnle los sueros)" eritrocitos . 

Haga una solución de eritrocilOS al S % Donador . 

Haga una solución de critroc:uos de el ROCq!IOr al S % . 

Coloque los tubos en forma descriia por la figura 11.2. 

Adicione a J gotas de el suero de el rcccpcor 2 gocas de solución de critroc:ilOS. 

Adicione a J gotas de suero de el donador 2 gotas de solución de eritrocitos de 

receptor. 

La pruchi de la albUmina se corre de la forma antes descriia más una o dos gotas 

albúmina. 

Agite vigorosamente los tubos . 

Centrifugué los tubos durante 30 o4S seg. 1 3400 r.p.m .. 

Saqucy lea. 

Coloque las tubos problemas a incuboción durante JO minutos. 

Rcalize Prueba de Coombs. 



lntetprclaCión . Se leerá la presencia de aglutin:ición de eritrocitos. 

~ . <<No>> presenta aglutinación (solución continua ). 

ln!:on!pl!ible . Presencia de aglutinación. 

La técnica se considera completa hasta esperar la prueba de Coombs completamente finalizada. 
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Nota : Si se presenta aglutinación en la primera fase en la prueba Mayor no es necesario seguir con el 

procedimiento. 15,'41,49 

En CBIO de presenwse incompatibilidad en el primer l*lllCle de critrncitos se pruclll con ouos , de se· 

guir presentados incompotibilidld es indicativo de « sensibili7.lción » en el paciente. 

"···· 
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Prue•u de compatlbWdad aaapúaea 

Donador Receptor 

Eritrocitos 5% 

® 
__ --""=1 eritrocitos si;. 

::::: 1 @ 
·~H: 1 suero : : : 

' 1 
suero L --r- - --, 

1 1 

L 1 ¡ 
. A_J R1 

-1, \) j Vl 
fi~¡-@~ 

bromclina oLiss l~J 
: : 1 
.... 1 

1 

..k-@~ 

1 
1 
1. 
1 

"~~:: 1 

. ¡:: 1 
··;. 1 

1 

1 
1 

· centrifuge 

30 - 45 seg 

1'11!. 11.2. Ocscnpción de las Prucba5 de compatibilidad s.:mgulnea.( pruebes Cl'U7.adas).1'-"49 

mA TESrs NO DEBE 
\AUR DE lA BIBUOIEGA 
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12.0 LIQUIDO CEFALORRAQUm10. 

12. 1 TOMA DI MUISTRA DE LIQUIDO CEFALORRAQUmEO. 

Eilc procedimiento generalmente se lleva a cabo en el lugar de obocn·ación de el paciente hospitalizado 

más sin embargo el conocimiento de la toma de muestra es imprescindible en caso sea necesario de llo­

vara cabo en ca50I excepcionales :::.11.21,4s 

l'lllición: Colocar a el paciente en el bordo de la mesa o cama a 10 o 1' centlmclros de el bordo. 

Inmovilización de el paciente en decúbito lateral en !Mxima Oexión. 

en pacientes de edad menor se mantiene esta posición colocando una sabana al rededor de el 

cuello y rodillas amamindolos fuertemente (sin lastimar) prua eviW mavimlenlol inespcrdos 

En precscolaJeS colocar una almohada entre las piernas y otra debajo de la región lateral del alrdomcn. 

Localizaci6n de el espacio intravcrtdxal L3 • L4 ó lA • L~ . 

Punción . Aplicar soluci6D bacterioestatica. 

Puncionar atravez de el ligamento intraespinoso halla percibir la scnsación de el pcrfixamiento 

de una tarjeta • siendo este el lugar de perfonci6n de la duramadre. 

Aspiración lenta obtener aproximadamente 10 mi. 

Retirar aguja aplicar presión directa . 

Vaciar la muestra dividiéndola en tres volúmenes iguales . 

Identificar la muestra colocarle numeración en orden de vaciado. 

12. 2 PRECAUCIONIS. '" 

Evitar el choque con apolisis espinoza ó lamina de la vértebra intradyacentc. 

Si se recoloca nunca salir completamente de el lugar de punción quedarse en la capa suhc:ulQea. 

Mantenenc en la linea media. 

En caso de temer la presencia de tumor cerebral usar agujas de calibre 21 o 22 G . 

Tomar de 3 a 5 mi de no ser posible tomar t O mi de liquido ( en nifkls mayores de 6 aftas) preferen­

temente separar las muestras en proporción mayor citoquimico y citológico y menor cantidad para 

el cultivo bocteriológieo 

Evaluar la existencia de presión alta. 
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12.3 DJ:Tl:RMINACIONES EN LlQ1llDO CEFALORRAQ1JIDl:O. 

Fluido biolópco que se localiza en los vcntriculos subaracnoideos y ventriculns de el Sistema ncnioso 

central, pnxUcido en el pleJCD coroides, rcnovándosc y regenerándose cada 24 horas. 

En alados infec:ciooos su composición bioqulmica como célular se en<UClllJll modificada , ast como la 

pracncia de agentcS ¡:utógenos, es pasible de determinada por una serie de pruelm rápidas y de gran • 

valor diapióftico. 

M-: De 1 14 mi (dividido en 3 tubos) bien rotUladol en orden de oblenci6n 

Material : el necesario pua hematologla: 

TÉCNICA: Delerminaciones directas macroscópicas: 

DelenninaCionel microscópicas dircctas: 

Color. 

A5peclo: 

Tomar un tubo capilar suficiente mucsua para llenar la támara Neubluer. 

Dcuclar presencia de Células o Crenocitos. 

Conuo de el nwnero de células encontradas en lo 4 cuadrantes mayores. 

Multiplicar por 1 o / 9 

INTERPRE'I' ACIÓN. Se repona el número de células por miUmeuo cubico . 

12.4 DIFEIUNCIACIÓN CELULAR'·" 

Centrifugar el ~r rubo durante 5 minuto a 1500 r. p.m .. 

Decantar el sobrenadante en otro tubo. 

Coloque una gala de el sedimento en un portaobjetos ( limpio y seco). 

Seque a temperal\lra ambiente. 

Cubra con alcohol métilico dwante 4 min. (fijado). seque rapidamente. 

Cubra con buffer para Wright el tiempo estandarizado. 

l:l\"c y seque lo mas rápidamente posible. 

Leer a microscopio con objetivo de inmersión 100 céluJu 

INTERPRETACIÓN. 



Rqlonlr el ll6lmro de Mononuclcarcs y polimoñonuclcam que se enconll'6 en 100 células. 

12.5 BIOQIÚMICA. 
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Glucosa : Dclaminar por el mi!todo de apliclción de el labonlorio en volúmenes adecuados para CSll 

fluido. 

Ploldnu ( mécodo de Sulfosalicllico al 3 "•) 

Blanco prudla pallOll 

..... 2ml -
l*JÓll 

teaclivo 6ml 

Espae 10 minulos a tempen1Un1 amhientc 

Leer a 440 nm c:oatn blan<o de reactivo. 

2ml 

2ml 

6ml 6ml 

llla!r la COIMlll6n de 1118 I di eo111ra ccmccntract6n de patrón a conccntraci6n conocida. 

12.6 CLORO.'·" 

Coloque 0.2 mi de liquido c:dalorraquldeo en un tubo de 13 • 100 mm . 

Adicione 1.8 mi de agua deslilada . 

AdiCioae de 2 a 3 go111 de DillilrOfenllhidraci. 

Titule con Niuato de Mercurio (previamente valorado y CSlalldari7.ado ) • 

Repila el proc:cdimiento a soluc:i6n pllrón de cloruros. 

C!lculos: Aplique facror de convenl6n que trae el rotulo de el valorante para obtener millequival­

enlCS. 

Calcule modianlC comporaci6n conua valor del pall'6n utili7.ado en caso se se lleve a albo la valora­

cióa si se delconoce el facsor de conversión de el titulante. 
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1 • O. BIOQUOOCA 

1 • t. DETERMINACIONES BIOQUIMJCAS. 
! 

El manejo de t6cnicas de dctenninaciones bioqulmicas en equipo manual o sistematizados tiene como 
1 

~ cspcclficamcnlC r=nocer el tipo de procedimiento y saber que tan confiables son las delenni· 
¡ 

~oncs que ac rcali.auan . Básicamente, tiene como fm común para el Qulmico Cllnico saber cuando 

~ ponble realizar !Mtodos de •olwncn nonnal o de micro volúmenes es decir que la vana1.i6n de el mé· 

~es posible de realWula sin afectar el mecánismo de la reacción.'·'·"·" 

1!'tos cambios involucran un pleno conocimiento do la bicquimica ) de los métodos • así como de el ti­

~ de equipo de leclwa (manual ó sistcrnatUado). La ronna de "aloración de las cunas potrón. los coe­

ficientes de \'llriabilidad rclati•a indkaran a el analista si los cambios que "' ralian son los adocuados . 

~na de las funcioneo hlsicas de el qulmico en el área de bioquímica clinica es la de \'alidar lodos y cada 

~de los proccdimienlOS que "' realizan y su conftabilidad.' 

El pleno conocimiento de todas las causas de 'ariación de las dctcrminaciones bioqulmicas que "' rcli­

).n darin como raultados altos grados de rcnd11nien10 . perdidas innecesarias de tiempo ) « alta » 

~lidad por el penonal médioo. 

L.. rcíerenc:ias hechas en los pérral'os an1enorcs obedoc:en a la ratón de que los pacientes Podialriooo 
1 

1 j" i-cientes en los que lo• 'ºlúmenes de mueslra para dctcnninaciones bioqulmicas son generalmente 

icducidos y que ea DOC<Sario oonocer perícelalnclllC el manejo de micromucsllas 200 a olOO mkrolitros. 
1 

El manejo de wlúmencs de muestra tan reducidos requiere de un manejo adceuadn y « sin » perdida 
1 

1

alguna de mueslnl, oobrc todo en pocienlcs en la que 1 .. punciones repetidas son casi imposibles de estar 

1

rca1ianclo continuamente ( recien nacidos pmcnnino ). 
! 

,El ~xilo de las dctcnninaciones bioqulmicas que se llC\'CD a cabo requiere do una<< muy buena» •'O -

,municoción con el m6dico UalaDIC y de el claro conocimiento que este mismo tenga de las limitantcs que 
1 

1 tiene el uso de microlmticas, con la finalidad de no llCMlf a cabo una malonción de las dclcrminación. 
! 

¡ nes bioqulmicas.' 

1 La p1<scntación descripli•• de las pruebes bioqulmicas que se rcali,.an en scn·icios de urgencias pcdía-
1 

¡ lricas son las más rcpresenlaU\ll5. la fomw de prescnlaei6n 5': relaciona eslricuuncntc con relación ad 
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UIO de microc6cnicas, por las razones ya expuestas. Si el lamallo de las muestras permiten llevar a cabo 

el nWnero de determinaciones pedidas por el médico llalallte , estas se realizaran, si el volumen como se 

meociOGO anteS <<No>> pernúte hacer toda las determinaciooes entonces es necesario ajustar las mAs 

repescntativas ..,a el tipo de diagnóstico presuntivo , haciendo la DOl8 de cual es la causa de no roaliz­

ar todas las peticiones. 

La '"'P"llSlbitidod de el Quimico en el momento de valorar cuales son prudlu repmentativas de el die­

~ pesuntivo, tiene impllcitamente la obligación de manejar con pleno oonocimlento el CWldro de 

variación de cada tipo diferente de esl8do de enfermedad. 

11 2. Dll:TIRMINACIÓN DI! GLlJCOSA.1
•
1

'
31
·" 

~ especlrOfolomclli<o mediante el cual oe cuanlilka el valor de la glllCOll por medio en .,,_;a 

de g1...,.. oxiclua en suem o plasmas. La oolonlCión de el reactivo liDal es rosa. Siendo posible leer a 

505 nm de longilud de onda. 

La raa:i6n que rcprcsenta ella delCrmlnación cs. 

Gl"""58 +O,+ H,O ---- A1' glueonioo + 11,o, 

H,O, + ABTS --+Colorante+ H,O 

Descripción de Técnica microvolumen. 

Blanco ST 

Agua 0.02ml 

ST 0.02 mi 

Suero 

Reactivo 2.0 2.0 

Problema 

0.02ml 

2.0 mi 

Elfle"' s mio a 3 r e y lea a sos nm en espectrofotometro. 

El •·lllor de calculo"" rl!!lliLJt a curva de calibración o por Cp ~ Abs p • J:L_ •Unidades mg /di. 
Ahs 
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13. 3 DETERMINACIÓN DE CREATININA. 1
• "·"·" 

Dclerminación cspccUOfDIOmetrica de la creaUnina por el método de Jalfe en presencia de rcoctl\'o de 

Picmo Alcalino , dando una coloración amarilla de lectura a 520 nm . 

Esle método ofrece dos posibilidades punto final y el método cintlico. 

Punto final noquien: de un pH alcalino de NaOH a 1.25 o 5 % en mezcla de S : 1 \' I '" 

~ ciMlico el plf es de mayor control pH = 8 con la mezcla de eaJbonalo bicaJbonato + NaOH en 

pmpon:ión de 1 : 1 v/v. Con lechnas cada min. 

O H 

~J 
+ 1 )=NH H,C-r 

0,1):~ º\_1 
; I '°C•NH 

- • H---CH-N •• 1 
NO, Of, 

Cn:olinina CH3 11111Mki 

T<lcnica micro\'olumcn. 

• Se prqma el reactivo de trallojo de picrato y de NaOH en proporción ele 1 : 1 o oe adiciona loo rcactn'OS 

uno a uno a completar volumen de la muestra. 

Blanco Siandar Problema 

agua 0.02ml 

ST 0.02 mi 

suero 0.02 mi 

AcPicri "" 1 1 1 mi 

NaOH 1 1 1 mi 

Espcn: 5 minutos y lea las exlinciones a 520 nm. 

Obtener concentración en cun'a pmón o Cp= Ahsp•jj 

Abss 

Unidades mg / di Concentraciones mayores de 100 mg diluya 1 ·: 6 
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13. 4. Dl.URMINACIÓN DI. UREA. '·""'·" 

Determinllción cspc<Uofotometrica de la urea (o nitrógeno de urea) en presencia de uram con posterior 

cuantillcacilm indirecta de amoniaco con fenol e hipoclorllo de sodio, pua oblener una solución colorida 

azul -verde de lectUra a '40 nm. ( Chaney Malbach modificado ) 

La iacción general es la siguiente . 

. o urusa 

11 1 
NHrC-Nll1 + 2H,O + K:-~--. (NH,),C:O, + H'-

NH+,+otr----. NH,+H,O 

OH NaoH 

NH,+NIOCL+ 2 o ____.,. 
:::;,... Na,Fe ( CN), NO Q 

ó o· 
Técnica por mlcrometodo. 

Blanco ES1andar Problema 

agua 0.01 mi 

cstandar 0.0lml 

suero 0.01 mi 

0.2 0.2 0.2ml 

Incube 15 min a 37 •e 

Fenol 1 1 1 mi 

Hipoclorito 1 1 . ;¡ mi 

Incube 15 mlnU10S . 
.· 

Leaa540nm. 

La aincentración se obtiene por curva patrón ó Cp = Abs p • J;§ 

Abss 
Rcponar en m~ 

INDOFENOL 

( azul dilOCiada ) 
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13. ll. DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINAS.1
•
14

·
11
·" 

~ de delcnninación de bilirrubinas espccuofotometricamcnte por la formación de azobilirrubina -

C11 presencia de .... cti\'O de ácido sulfanflico. 

Eú pruebo valora la Bilirrubina total por medio de la liberación de la bilirrubina indirecta con un agc-

nte como es el alcohol metilico o la cafeína bcnzoato de sodio. f3\·oreciendo la diazotiz.ación. 

El .clucoronido de bilirrubina hidrosoluble reacciona directamente, siendo el agente precipitante de pro-

tcinaa quien libera a la bilirrubina no soluble. 

La reacción representativa es . 

COO.OX»o c:.x;.. aDI 
1 1 1 1 

r.ut .. °'Ir ~.. ,. OIAZOTIZACION "'"' ., ..,. t: f" ... - " · . 
TI :ti --fe~;º n n... ..,,. + .,,.o .. :IT n 

o .. .. o.;:: c .. : ºsULFANIUco~:: °' = ~ : °' : ºJ _;,:-1r··.. "º"º····o. t ... ,.;,.,,. DO .... ....,,, 

lOCMJl.ACIONl'S .w.c.ul o 
D:f~,t.flCAS lf·~NIO•SA 

'" 



Loo m&dos que se manejan oon varios y a continuación ejemplificamos dos de los más usados. 

Ttcnica micrnvolumcn 

Uoo de precipilBnte alcohol metilico. 

0.1 mi de nitrito de sodio+ 9.9 de H,O --'> tome 0.3 mi de esta solución+ 10 mi de Sol A 

de Eltrlic agite vigorosamente.) (sol diazo) 

Rc8ctivo de trabajo B . T. 

Tome 4 mi de ool diazo + 6ml de H,o + 10 mi de metano!. 

Rmotivo de 11~ B. D. 

Tome 4 mi de la ool. diazo + 16 mi de H,O 

Reacción. Blanco B.T B.O 

agua o.os mi 

O.OSml 

o.os mi 

Reactivo B. T . 1 mi . 
Recti\'o B. D 1 . 1 mi 

Espere 20 minutos y lea a S46 nm. 

La concentración de el problema se obtiene por lectura en la curva patrón o 

Cp=Ab!p• i;;,¡ 
Ah!s 

En pacientes pediatricos esta delCrminación se realiza contra petrones de concentraciones elevados 

por la razón que en shtdromeo ictcricos rehtsan los valores de estAndares anormales. 

T6cnica de Cafelna • benzoMo. 

Reactivo Diazo. 

dilución 1 · 21 tome 1.5 mi de Ac Sulíanllico + 1 gola de Nitrito de Sodio 

Agitc \'Ígorosameme. Dura 3 meses en rcírigeración • 2 o JOº e 
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Blanco BD BT 

0.2ml 

SI 0.2 mi 

suero 0.2 0.2 0.2ml 

0.2ml - -
- 1.8 mi 

Diazo reactivo 0.2 0.2ml 

Espac 5 minutos y lea a 530 nm . 

La llOllCOlllla:ió .. obliene conua curva patrón o Cp = Abo p • ____!;§ 
Allls 

R9 
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l ... O. DETERMINACJON DE ENZIMAS SERICAS. 

Existe un número considerable de enzimas 11ericas que es posible de determinar 1 sin embargo solo mcn-

clonaremos las do mayor U50 en el área do urgencias pediatricas. también indicaremos la forma do el cál-

culo do las unidades internacionales , es decir la e><tinción molar por unidad do tiempo con la finalidad 

de conocer y aplicar el factor de conversión que se indica en 1oda5 las determinaciones enzimáticas. 

La detcripción la rcalizamos en forma sencilla e indicando a la aplicación do microcécnleas que sean do 

fKil acccso.1.14,ia,.i1s 

Cálculo de Unidades internacionales. 

Conociendo As la b e 

Aplicando 

e= E/lexb 

e= E / 6. 22 • 10 -J Mor' cm·• ( 1 cm ) 

e= E/6.22• 10·• Moles / litio. 

, .. ·.· :··. 

x =e • 1.1.• 10"' • ( 106.,;;,les ! Imol ) 

sustituyendo. 

•=( E/6.22•10' )º io'~LI' 

1,. = Indice do extinción mol do NADlf' + lf' a 340 nm 
= 6.22 • 10' Molar ·1 cm ·1 

= 6.22 Milimolar. 
b = Paso dela oclda 1 cm 
e = Concentración 
A5 = e/min 
Ae• = E = DO = e><tinción 

moles /litro • 1 litro/ 100 mi 

Volumen tolal do la prueba = 1.1 mi 

multipliciamos por 10 para tenerlo en 1 mi 

x•( Eºl.1(10))/6.22.=, Eºll/6,22 

por 1000 para ún litro 
. . 

x=. ( Eº 11)/Ú2•:1000 ;=°FaCtor=l768 

si UI = E • factor. · 
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14. l. DETl!RMJNACIÓN DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA. (TOO) ( AST). i.iui." 

Dclcrminación cspoctrofotometrica de Ja actividad de Ja aspanato amino transferasa en presencia de re-

activo de 3S)llrtato y alfaa:loglutarato, en presencia de un exceso de NADW para garantizar el paso a 

L- malato. siendo la lectura posible en la banda de U . V. 

La reacción que represcnl8 eslC mélodo es la siguiente. 

cocr 
1 

H-C 
1 
CH, 
1 coo 

1- aspartato 

COO' 
1 
C=O 
1 

+ 

coo 
1 
C=O oor 
1 -----+ 
f"' 
CH, 
1 
coo 
alfacctoglutarato 

COOH 
1 

H-C-OH 
1 

coo 
1 
C=O 
1 

rH, 

coo 

Oxalacctato 

I' + NADH' ___. I' + NAD' 

coo COOH 

ac. oxalacetico ac. málico 

coo 
1 

H- C-NH, 
1 

+ !"' 
CH, 

1- glutamato 

El tipo de reacción que oe lleva a cabo es de tipo Cinético á leclwás. de_ intervalos de tiempo adecuados 

por el fabri""'le . 

Blanco 

agua 2.0 mi 

suero 

reactivo 

Incube 30 seg. 
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Lea en el espectrofOlomctro a 340 nm 

Lea posterionnente 30 , 60 y 120 segundos ( estos tiempos son variable según indique 

el fabricante ) 

abs f min • factor = UJ 

Reponar en UJ en fonna simultánea indicando el rango nonnal para la prueba según indique el 

fabricante. 

14. 2. DETl:RMINACIÓN DE ALANINO TRANSFERAS.A. ( AL T) ( TGP ). 1 ·'~"·" 

Delcnninación espcctrofotometriea de la atthidad de la alanino amino tr.wferasa en presencia de n:ac • 

tivo de L- alanina y alfaoetoglutarato en prC5Cncia de NADH' para convertir el Piruvato a Ácido pinivi-

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

La reacción que representa genéricamc:nlc esta determinación es: 

coo coo· 
1 1 

lt-C-NH2 + C=O 
1 1 
CH, r 

CH2 

1 
coo· 

I· alanina 

coo: 
~=O + NADÍI'. ____ _. 

1 
CH, 

TOP coa 
1 

----+ C=O + 
1 

CH, 

· PiruVato 

· COOH 
1 
C=O 
1. 
CH, 

coo 
1 

H· C· NH2 
1 

11' 
CH, 
1 

cocr 

L· glutamato 

+ NAD' 

La prud;. ~ de tipÓ Cinttieo ~ reallzánclose lectura de abson'allCias a intervalos .de tiempo indicados por 

el fabricante. 



Técnica. 

agua 

es1aDdar 

suero 

reactivo 

espere 30 segundos 

Blanco Estándar 

2.0ml 

0.1 mi 

1 

Lea en el cspoc:tn>Cocomeo a 340 nm 

Problema 

0.1 mi 

1 mi 

Lea poolerionncntea pulir de la primen lectwa a 30, 60 y 120 segundos. 

Obtenga la concentración ( abs / min) •Factor = UI 
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Reporte las UI obtenidas , indique simulláneamcnte el rango normal que indica el fabriamte 

¡ian la prueba. 

14. J, CONTROL DE CALIDAD. 

Todas las dolcnninacioncs enzimáticas requieren de tener cui- espcdJico dcllido a que su scnsibi • 

lidlll es afcelada por cualqu,;er cambio en las coodiciones de rcac(lón ~""' 

TcmpcralUl'a .- ESllblcccr los grados en los cuales oc hari la prudia pera rcalil.ar loo ajuste de 

actividad. Esw temperaturas generalmente sen a 2S, 30 y 37 grados Ccntlgrados. 

Longitud de Onda.· La longitud en la que se puede lleva a cabo la lectura debe de ser la apropia 

da , sin embargo, es posible realizarla en In longitud de onda de 36S nm, pira lo 

que el Indice de extinción es de 3.3 en lugar de 6.22 por lo que es nooesario rcali7.ar 

el ajuste. 

Limpieza de Material.· Se debe de tener cuidado que el material de cristal no contenga ningün ti· 

pode contaminante que cambie el pi! de la '1lloración. 

Control sobre el medio de incubación en caso de rcaliLarsc n 37" C. 

Cuidado corrccio en el aforo de ,·ohimcncs adecuado. e:c.ocso mínimos provocan cambios en las 
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lcc:tunls de extinción. 

En equipo sistematizado observar que las longitudes de onda sean bien estabili7.adas por el sist­

ema , sobre la longitud de onda de 340 nm. 

°""""'ar si los valores de el purón es el indicado por el fabricante, para que sirva de indice 

para el analista. 

Conocer cual es la sensibilidad de la prueba . 

Realimr un buen manejo de el cronometraje de el tiempo de lectura. 

La estabilidad de el reactivo ya reconstituido y en refrigeración ( 2 a 8' C) es indicado en el 

U-.0 de el fabricante. 

La lectura di:b: tener las cifra significativas adecuadas que proporcione la escala de el equipo 

Realiz.ar eorrocwncnte cálc;ulos de concentración manejando correetamente los factores de 

actividad molar. 

Existen oua forma de calculo simplificado de la Ul directamente en el momento de correr la prueba. 

U1 = ( Vtotal • 1000) I ( 6.22 • V mus • b) b = paso de luz de la celda = 1 cm 

El uso de el grupo de trabajo de enzimas son adecuados por el lipo de reeurrencia de pruebos que son 

solici~ por el servicio médico. 

14. 4. DETECCIÓN DE ERRORES. 

En ocacioncs el control de calidad de malerial de cristal y de Instrumentos en servicios que depende de 

un gran número de personas es ca.<i imposible de llevarlo a cabo, esto implica que el analista tenga que 

conocer bien la manera práctica de eliminar estos factores tomando medidas adecuadas. Sin embargo, • 

es posible detectar los errores • manejarlos de tal forma que solo alteren la \'ariabilidad aleatoria sobre 

unas cuantas determinaciones . •.:us,)6,o 

Una fonna sencilla en el área bioquímica es el conocimiento ck: el manejo y conscn•ación correcta de~ 

ntroles biologicos comerciale< ( nonnales y anormales ) y acuosos. De esta forma se pemlite tener un • 

conuol personar directo sobre los prohlblcs errores análiticos, sabiendo que solo un 2 % de tas dcte~i­

~ 1C vcran afecladas por el error humano.' 

Condición necesaria pora el aruíli~ que desea eliminar los errores análiticos es el de conocer conecta-
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mente los procesos omíliticos y la forma de minimi7.ar los problemns que se presenten . 

Debe de conocer los procesos de obtención de sueros control comercinJcs y sus cuidados . Estos sueros 

comerciales son obtenidos en sitios de acopio • trnnsponados • 111\·odos .a11l111CCN1dos )' dcsfibrinndos para 

obtener las concentraciones bioqulmicas adccuad.ls. 

Posterionnentc son filtrados y distribuidos en sistema de ocondicionamiento ( frascos de cristnl o plásti­

co) llnmodos \iales (designación del tccnisismo Ingles J. 

Distribuidos en vólumcn"' deseados. se liofilizan en lotes ~ermiru>OO. • existiendo entre ellos una 

variación de Ja conccntrnción de analitos de un l % valor predeterminado también. Se procesan a bojas 

tcmpcratunlS, su contenido de humedad residual es ele le 2 % con la finalidad de conservar su peñce1a 

cstabilidld en et trunlpOrte )' alrnllcenajc. 

Se comprueba ta esterilidad paro C\Ílllr la conlllminación bactcriologica que degrada sus ,·alon:s de refe­

nmci11. 

Se hace ta cons1Ctrnci6n que uno de los contenedores que ofrece \'cntajas de manejo y un control bueno 

para no contnminarlo es el contcnerdor de plástico con boqu11ias continuas ( tipo gotero ) . 

14. !!. MANEJO DE CONTROLES. 

A continuación describtmos tm:1 forma scncill4 de mAncjzu los controles ocuosos o biológicos ~Omnndo 

QOIM llase ta elijlertencla de uabajo con CSlOS mismos."" 

No introducir material sucio o conlAmln:tOO ptUB l:t. toma de alicuot:l.S. 

Almacenaje correcto o temperaturllS adccund.M e indiC3das por el fabric:antc 

Se¡=rnr un número predeterminado de n.hcuoUIS . 

Colocar las a1icuotas en contenedores o hibo5 que sea posible de estar<< bien:>> t.apalils. 

Fraccionor las ollcuow con pipctaJ de puntas oblltibles de uso iltii~ . bien limpios. 

Fechar ndocuadamcntc el contenedor et dia en el que se uso por primem vez el conlrol ( etiqueta o 

iMCrip:ión con tinUI indeleble sobre el contenedor ). 

Contar con el << iIUCrto >>de Jos valores referencia de el í:lbricante. 

Conocer el tiempo correao de la c:iducid:ld de el control. 

Optimizar en fomus conccw .. :< tod.15 >> l:is alicuot.as que se fr.1ccionaron. 
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A continuación se presenta un listado de los << microvolumcncs >>que son ocup1dos en 3rc:ls de arui• 

lisis bioquimico sistematizado en las cuales es posible tomar \'olumcncs pcqucñisimos sin necesidad de 

manipular manualmente estos mismos • siendo manejados por pipctorcs automáticos los que optimitm 

muestras pequcilas como son 200 a l 00 micro litros de mucsua inicial . Los contenedores en los cuales 

se vacfa estas muestras contienen pocillos adecuados para concentrar ( en espacio ) estos volúmenes . 

Volumen en microlitros. 

Pruebo Muestra Reatth'Os. 

glucosa 400 ( glucosa oxidasa ) 

BUN 375 

Crealinina 15 275 ( Jaffi: cinético) 

ALT 25 250 ( enzimalico cinftico ) 

AST 25 250 ( enzimatico cinftico ) 

Bilirrubina directa 30 300 ( Totales Cn:softalcina ) 

calcio total 300 ( O complCllDna cinético ) 

Bilirrubina Total 20 405 

Prolclnas 275 ( Biuret) 

Albúmina 300 

Como puede obscrvanc los \'Olúmencs que se manejan son muy pcqucftos y con el volumen inicial de 

200 microlitros de suero o plasma es posible cubrir un número de determinaciones apropiadas según c1 

tipo de solicitudes de pruebas . La optimi7ación de estos \'Olúmenes son adecuadas para pacientes p:dia· 

atricos como son Rcci~n Nacidos , Recién Nacidos Prctcnnino o pacientes que requieren controles rcpc -

tidos y que por su tamafto y peso no es posible hacer tomas de volúmenes grandes ( 2 a 3 mi ) . 

Estas sangrias repetidas colocarian a el pacientes en estados anémicos no deseados por la que las micro­

mucstras son adecuadas para fines de seguimiento . Otro de la'i impedimentos que se deben de tomar en 

cuenta es que un número de punciones repetidas en estos pacientes <<imposibilitan >> las zonas de 

de punción y se tiene que recurrir a tomas en zonas en las que es dificil de obtener volúmenes grandes 

de muestra. 



15. O REACCIONES FEBRILES. 

Prueba diagnóstica que implica diferentes agentes etiologico cawantcs de cuadro febril, generalmente 

de tipo bacteriano. se realiza una prueba de tipo inmunologico Ag - Ac. 

Les antlgenos que se utilizan son purificados comerciales estandarizados para su uso. es posible aplica­

rla de forma cualitativa y cuantitath•a. 1
•
3
•
44

• 
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A toda respueota de Ac pracntcs « in villo » . se procede a su titulación como un procedimiento de -

aplicación. 

15. 1 DETECCIÓN EN PLACA. 

Mueslr.I : Sangre local« coagulada» de 1.0 a 1.5 mi . 

MatctUI: Placa de ,;cirio de 20 • 30 cm ó 4 portaobjetos de 2.5 • 7.5 mm. 

Pipetas Kahern de 0.1 mi graduadas. 

TÉCNICA 

llomogeni7.ador automjtlco. 

Aplicadorcs de madera. 

Antigcnos comercial°' ( Tífico O . tilico H • Brucclla cte. ) 

Identificar correctamente la posición que ocupara cada antlgcno a probar 

Colocat O.o.! mi de suero problema en cada lugar asignado. 

Adicionar cada uno de los antlgenos ( bien homogcnizados los frascos) 

Mezclar con aplicado"'' de madera. 

Homegeniur la mescla << 3 min >> en el homogcniz.ador a velocidad constante. 

Leer a contra luz. 

INTERPRETACIÓN 

~ . Aglutinación Clara. 

Nesativo. Sin AglutinXión. · 
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15. 2 TITULACIÓN. 

Se lleva a titulación solamente los sueros que han sido positivos en la prueba cualilativa, rcali· . 

7.&ldo dilución directa ( sin solución diluyentc). 1 •~·44 

Material : El mismo de la elapa anterior . 

IS. 3 TÉCNICA DE DILUCIÓN. 

Identificar correctamente el lugar de cada dilución. 

Adición de suero en los siguientes volúmenes. 

mililitros dilución. 

0.08 1/20 

0.04 1/40 

0.02 1/ 80 

0.01 l / 160 

0.005 11320 

Adicione una"goia de el antÍge~o pru~. 

M=lar con el aplicador . 

ffumogenizar 3 min. 

1-a~. 

INTERPRETACIÓN, 

Se indica el valor (f 1a « ultima » dilución en la que se prcse~tc aglutinación 
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16. O. CASOS CLÍNICOS 

1.0 Paciente Rccicn Nacido tamaflo y peso normal se presenta sufrimiento fetal antes~ el nacimiento, 

presenta signos de hipoxia . Se le toma wia muestra de sangre de cordón umbilical y es enviado a cune­

ro. 

Las prucbos solicitadas por el médico tratante son : Biomctria Hemática completa , plaquetas. VSG. 

glucosa, urca y creatinina . 

Los resultados obtenidos por el laboratorio clfnico son. 

Biometria . Hemoglobina ....... 20.4 g I di Conteo diferencial%. 

Hematocrito ......... 60 % 

CMHG .................... 34% 

Linfocitos 42 

Monocitos 

Leucocitos ............. 20, 600 mm' Eosinofilos 

Eritroblastos ......... 17 % 

VSG llmm/H 

Glucosa ...... 90 mg / di 

Urea........ 19 mg/ di. 

Crcatinina ..... O. 9 mg / di. 

Preguntas. 

Baso filos o 

Segmentados 57 

Bandas. 

1.1 De los resultados en la biomctria hcmática alguno de ellos demuestra la presencia de poliglo-

l•ilia indique cual . 

a ) Hemoglobina. 

b ) Hematocrito. 

e) CMHG. 

1.2 Se obtuvo un conteo elevado de leucocltos cual es la razón por la que se pn:SCnta esta respues­

ta Cl!lular en estos pacientes. 

a ) Infección Bacleriana. 

b) lnfocción Viral. 
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C ) Infección Renal. 

d) Respuesta a la hipoxia. 

1.3. Si el conteo de leucocitos esta elevado y requie"' de un ajuste cual parámetro se tiene que tomar 

para reali7.ar este ajuste y por que. 

a ) Hematocrito. 

b) Plaquetas. 

e) Eritroblastos. 

d) Ninguno. 

1.4 ¿ Cual es la relación de la poliglobulia con las determinaciones bioquimicas . debido a complic­

aciones con 7. 

a ) El metabolismo. 

b l Hepáticas. 

e ) Accidente Renal por probable trombosis . 

d ) Neurológicos. 

2 . Ingresa a el servicio de urgencia preescolar de 5 a.ilos , que presenta cuadro ícbril con malestar ab · 

domina! , en buen estado de hidratación , se le toma una muesua de Sangre y Orina y son solicitados los 

siguientes pruebas a el laboratorio con el diagnóstico de Hepatitis Viral. Biometria hcmática completa, 

Bilinubinas, TOO, TGP, y Examen General de Orina. Fueron obtenidos los siguientes resultados. 

Biomctria. 

Hemoglobina...... 11.6 g I di 

Hematocrito...... 37 % 

Conteo dií=ncial de leucocitos. 

Linfocitos..... 14 

CMHG ...... . 31 o/o Monocitos ... . 

Leucocitos ... . 16,800 mm' Eosinofilos .... . 

Basofilos .... . 

Segmentado< 84 

Bandas ........ . 



Bilirrubina Total 0,8 mg I di 

Bilirrubina Directa .... 0.2 mg I di 

Bllinubina lndirecta ... 0.6 mg I di 

TOO....... 32 Ul 

TOP.... 5 Ul 

General de Orina. 

pH .. 7 Densidad.... 1.027 

Protelnas .. 100 mg 

sedimento. 
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eritrocitos .. 2- 7 campo Leucocitos .... 12 - 20 campo 

Cilindros ... Granulosos 2- 3 campo leucocitarias .. 2-3 campo 

bacterias .. abundantes. Células epiteliales.... Renal moderadas 

.2.1 El conteo de lcucocitos representa una respuesta celular adecuada al diagnóstico. 

a ) Infección Viral. 

b ) Infección Bacteriana. 

e )Amhls. 

d)Ninguna. 

2.2 De los elementos de la moñologla diferencial de leucocitos , cuales representan una respuesta viral -

inicial. 

a ) Monocitos. 

b )Bandas. 

e ) Segmentados. 

d ) Linfocitos. 

2.3 De los elementos bioqulmicos que se determinaron cuales confirmarian o descartarlan la proboble -

bopidtis mencione 

a ) Las enzimas elC\'lldas. 

b) Elevación de las Bilirrubinas totales 

e ) EIC\'3Ción de Bilinubina dim:ta. 

d)Todas 

c)Ninguna. 

2.4 De los cifras siguiente cuales sugieren un proceso infe<cioso no \ira! indique. 



a ) Conteo de lcur.ocitos. 

b ) Porcentaje de Segmenlados en sangre. 

e ) Leucocitos en orina. 
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2.S Comente de los d.1tos obtenidos en el examen general de orina indica una infección de yiás urinarias 

ascendentes. 

a) Proteinuria de 100 mg 

b) Cilindros leucocitarios. 

c ) Células epitelio Renal. 

d ) Bacteria abundantes. 

3. Paciente Recién nacido que es cmiado a cunero y después de 6 horas se detecta palidci y fcbricula,. 

se le toma una muestra de catéter y se envla a el laboratorio con el diagnóstico de Slndrome de Deficien­

cia Respiratoria.( SOR) , Coagulación vascular diseminada. (CID) y Sepsis. Se obtuvieron tos siguien­

tes resultados: 

Biometria. 

Hemoglobina ... 14. 7 g I di 

Hcmalocrito.... 43 % 

CMHG.... .33% 

Leucocitos ;.·:: · 5500 mm3 

plaquetas ... 

VSG .... 

. 35 000 mm 3 

Omm/H 

Tiempo de Prolombina.. 18 seg. 

control 14 seg. normal 

Urea ... 33 mg/dl 

Conteo diferencial de leucocitos. % 

Linfocitos.... 20 

Monocitns.... O 

Eosinofilns ... 

Basofilns .. 

Segmeotados ... 80 

Bandas ... 

plaquetas 1 por campo. 

Macrocitosis nonnocromica. poiquil~tosis . 

Creatinina.. 1.1 mg I di 

Pllluio.. 3.6 mcq 

Sodio.. 133 meq 

Calcio... 8.2 mg I di 

3.1 Es posible relacionar los diagnósticos indique cuáles son las más rclaclonadoS. 

al SOR-CID 



b ) CID • Scpsis. 

e ) Scpsis • SOR 

d) Ninguno. 

3.2 Indique cuales de los datos obtenidos que servirán para confirmar un estado Scptico. 

a ) l..<Js leucocitos. 

b) Conteo diferencial de Lcucacitos. 

e ) Número de plaquetas. 

d ) El tiempo de protrombina. 

e ) Formas anonnales de los eritrocitos. 

IU3 

3.3 Si se observan los datos bioquímicos obtenidos es posible un desequilibrio hidroeléctrico. indique. 

a)Calcio. 

b ) Sodio y PolaSio. 

e) Urea y Creatinina. 

d ) Ninguno son normales. 

3.4. Se quien: saber que es más con\'Clliente para la toma de muestra subsecuentes si se toman de el ca· 

tétcr indicar o si es ncécSario puncionar ouo sitio conociendo las condiciones de el enfermo. 

a ) Puncionar sin problemas. 

b ) Purgar correctamente el catéter y tomar la muestra. 

e ) EVltar puncionar otro lugar para evitar sangrados inconuolablcs. 

d ) Evitar la toma de muestras. 

4. Ingresa a el scr.icio de urgencia paciente Lactante con cuadro de diarrea aguda abundante. fiebre y 

dclhidratación. Se cmian mucsuas a el laboratorio y se obtienen los siguientes resultado&. 

Biomctria. 

Hemoglobina ... 15.8 g I dl 

Hematocrito..... 48 % 

CMHG ....... 33% 

Leucocitos 6700 mm' 

Conteo diferencial de Leucocitos. 

Linfocitos..... 39 

Monocitos ... . 

Eosinofilos .. . 



Citologfu Moco Fecal PMN ... 20 

MN .... 80 

Basofilos ... O 

Segmentados... S8 

Bandas... o 

Amiba en fresco .... Negativo eón leucocitos moderados. 

Sodio... 129 mcq Po1asio ..•• 3.6 mcq 

4.1 Rqnscnta los valores de la Biometria un proceso infeccioso apam¡te indique cual. 

a l Lcuooc:itos. 

b ) Desviación aparente de tipos de leucocitos. 

e) Ninguno. 

d ) Todos son nonnalcs. 

4.2. Comente las opciones a investigar, indique el agente etiologico. 

a ) Parasitario. 

b) Bacteriano. 

e) Viral. 

d) Todos. 

4.3 Que corpúsculos en Ja amiba en ñcsco indialn la ~de un agente infeccioso. 

a ) Baclerias presentes. 

b l Cristales. 

e ) Leucocitos. 

d)Ninguno. 

4.4. Que indica Ja prosencia de las clases de leucocito que más predominan en la lectura de citologla en 

moco fecal y a que tipo de agente infea:ioso esta presente. 

a ) Bacteriano. 

b)Viral. 

c)Panritario 

d) Colera 



4.S Cual de las cifras de clccuolitos indica un desequilibrio. 

a) Kalemia. 

b ) Natrcmia. 

e ) Potasemia. 

d)Ninguno. 

4.6 Que tipo de deshidratación se presenta en es1e pacicnle dimreico. 

a) Intracelular. 

b ) Extra<elular. 

e ) Perdida de Sodio extrarenal. 

d ) Hipcrhidratación cxtracclular. 

IOS 

S. Pacicnle Recién nacido que se encuentra en el servicio de depositados ,siendo egresada la madre a su 

domicilio en Zumpango de condición socioeconómica baja. se presenta cuadro ielerico grave con 20 mg 

I di de bilirrubinas , Coombs directo positivo. es programado para exsanguineotransfución en la madru-

gada. 

S. I Que tipo de muestra se requiere para realizar las pruebas cruzadas. 

a ) Sangre de el paciente. 

b ) Sangre de el Padre. 

e ) Sangre de el padre y la Madre. 

d ) Sangre de la Madre. 

S.2. Si la localil.ación de la madre es dificil que tipo ele procedimiento requiere para rcalil.ar la pl1ICbas 

de compatibilidad. 

a ) Calentamiento de el suero paterno. 

b ) Esperar la presencia de la madre. 

e ) Elución de loo eritrocitos de el paciente. 

d ) Obtención de anticucrpoo frios. 

S.3 Si la existencia de poquctcs eritrocitarioo es de varios dlas cual es el que sc debe proporcionar como 

seguro pua.un cxsanguincotran.sfución 



a)De 120boras. 

b) De 72 boas 

e ) De 24 horas. 

d)De6a 12boras. 

c)Todas. 
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6. Se liCllc paciente 11.acn Nlcido de 16 horas en el servicio de Depolitados, piaonla cuadro de iclcri· 

ricia DOlorio despá de practicarle las primeras dctenlúnlcloncs de el llbonlorio se toma una segunda 

toma de mucotra y se h-. delcnninacioncs de llboratario, obteniendo los siguientcS Riultados. 

~ 

Hemoglcllina ... 14.8 g / cD 

Homatoerito..... 45 % 

CMHG..... 33'Yo 

Leucocitos.... 12000 mm 3 

Eri~8% 

VSG .. ltnm/H 

Conteo difCRDcia1 % 

Unfocitos.... 21 

Mooocilor.. o 

Eosinofilos o 

Buolllos ... 

Segmentados ... 78 

Gpo .. A posiw;o Bandas .. 

Bilinubina indirecta... 22.S m¡ I di 

6.1. Que tipo de lllCllWI ..,.-100 valores de la biomouia bcm4tica iudicpo. 

a) Grave 

b) ScYcra. 

e) Leve 

d)Nill¡una 

6.2. 91 IC ...... los valorea de bll1lmtilm que COlllb:la 1C cspaa quc se tomo oon el p!ldenle. 

a)Nin¡aa. 

b) RcaJlm-wa wllnciclll. 

e ) ExsMgulnar . 

d ) Aplicar solo fololcnlpia. 
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6.3. Cuales valores de crilnlblaslos indicarian una compcmación por acthidad medular para la anemia. 

a)<8o/o 

b) 2% 

e) >9% 

d)Todos. 

6.4 . Al realizar el ajuste de lcucocitos cual es el valor real de estos por mm'. 

a) 12000 

b) 1000 

e) 1111 

d)SOOO 

6.5. Si se C<>llOC:Cll 105 ¡rupoo sanguincos de la madre y de el produclo y SODA pooilivos amllor cual seria 

la-paboble de la bemclisis. 

a ) autcamicucrpos. 

b ) alllic:ueipos frlos. 

e ) acticuorpo1 a.....,_ 

d ) doooonocidos. 

6.6. Q11c proaidimicnlo seria el mii indicado para CODOCCr la caua real de una prclloble actividad de an­

IÍCllOIJU amicritlocito hllmano. 

a ) Pruoba de Du 

b) Eluci6n 

e ) Mosaico antigblico. 

d ) Anli<ucrpos fitos. 

6.7. Comalle qao ungn: es pocible alilizar p1111 ralizarel emaguinco-1111111Í111i611. 

a ) A poGtivo tola!. 

b ) Paquete A ocga&ivo y plasma A pagílivo. 

e) Paquete O DCgllivo y plmna A poslti\'O. 

e) Sugrc total O negativa. 



108 

1. Ingresa en el senicio de Urgencias paciente preescolar que presenta cuadro convulsivo de etiología 

dcaconocida. Se toman muestras sanguíneas y se prnc-jcan determinaciones de laboratorio. Posterior a 

las primeras determinaciones ( 2 horas después). Se obtienen muestra de liquido ccfalorraquideo, 

los resultados son . 

Biomctria. 

Hcmoglobirul ... 12.8 g/dl 

Hematocrito... 39 % 

CMHG... 32% 

Leucocitos.... 12 000 mm' 

Glu<:osa ... 59 mg I di 

Potasio .... 4.4 meq 

Sodio..... 132 meq 

Conteo diferencial % 

Linfocitos.... 32 

Mooocitos .... 

Eosinofilos .. 2 

Segmentados 65 

Bandas.. o 

Liquido ccfalorraquidco. 

Aspecto.. levemente turbio. 

Protclnas .. 38 mg / di 

Glucosa.. 25 mg / di 

Células ... 30 mm'. 

PMN .. 73% 

MN .... 27% 

7.1. De los datos de la biometria bemlltica puede concluirse que ? . 

a ) U:ucocitosis levemente elevados. 

b) Leucocitos normales. 

e ) La elc:vaci6n de los leucocitos pronostican estado infecciooo DO!orio. 

d ) Lcucocitosis poco imp>namc. 

7.2. St se consideran los valores de glucooa y de clcctrolilos existe un cuadio de. 

a ) Hipoglicemia. 

b ) HipcrpolaS<núa 



c ) Hipotermia. 

d ) Son normales. 

7.3 . Considerando los incisos anteriores cual seria la causa de el cuadro convulsh"O desconocido. 

a ) Epiléptico. 

b ) Metabólico. 

c ) Provocado por la fiebre por infección aguda. 

d ) Ncuroinfccaón. 
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1A. Obtenidas las determinaciones en Liquido cefalorraquideo, cuales sugieren W1a infección bacteriana. 

a) A¡pecto. 

b) Cloro. 

c) Glucosa. 

d) Células. 

e) Ninguna. 

1.S. Si por descuido se omitió hacer la petición de el VSG y es solicitada junto con la segunda detcrmi­

ación de el liquido cefalonaquideo. se han oblcnido l<>J valores de las delermioaciooes de el liquido y la 

determinación de VSG se tarda 1 hora cual es la coDducta a seguir. 

a ) Esperar a que se termine el tiempo de la prueba. 

c ) Reportar y esperar a que recoja el resultado. 

d ) Comuniause ~ indicar el resultado de el liquido cefalorraquideo. 

d)Ninguna. 

lt.1-dSPUESTAS V COMENTARIOS. 

1. { 6) l!!I indicador que se debe de tener en cuenta es el hcmatocrito , la proporciÓll de el 60 % , asl • 

como la alta concentración de contenido de hemoglobina , en esle tipo de pacientes no es común verlos 

dcshidralados por lo que se elimina esa posibilidad. Pensando dire<:tamente el efecto de la hipoxia sobro 

la critropoycsis. '"·JS,so 

l .l d ) En los estados de hipoxia como se sabe se presenta una reducción de la presión alveolar de oidge-
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DO con la conapondiente dolicieocia de sanuaci6n de oxigeno 811Cria1 aumentando con esto la eritropo­

yail de la medula óoea con esto aumenta la salida de eritrocitos inmaduros."·"·'"" ... "' 
1.3 . e) Como oc oblCrva en el momento de la dclerminación de el número de leucocitos en la c4mara -

N...._ DO cs posible hacer con toda la claridad la diferenciación de los eritroblastos por lo que el DO 

tomar m - 511 porcentaje en la cxlCDSión de sangR y con ello hacer el ajuste , pnMlC8ria un error 

penando QIC la rap1C11a celular fUcra inmune, indicando la posibilidad de un estado infeccioso." 

1.4. e) Esta es una de las causu de complicación mala común por lo que de CSla forma se intenta preve­

nir la prelCDCia de este dallo, corrigiendo este estado lo mAs rápidamente posible."""º" .. '° 
2.1. b) La lapalll celular inmune cs una respuesta de mayor IClldcncia a la inslalación de un proc:e­

IO lllclaiuo , ul mismo, si oblCnamos la los valores de el conteo difaendal indican aumcnto de por -

c:cntajc en los ICglllOllladol ( i4 % ) los cuales &e relacionan a el plOCCIO anlCS mencionado."''° 

2.2. d) Lu tapUCSlaS vlnlcs en falCs iJUc:iales oe caracterizan por una desviación en el númenl de liD -

IDcltos con UD aparente respue11a celular inmune normal . '·""""' 

2.3. d) La lcspllClla a la instalación de una bcpllliw las puctm antcrioros se elCVID, salvo en conbdas 

ocasioDcl que la bepaliw .. anicterica y sollmcnlc en ellas .. ob&elva la clevaciOD de TOO y TGP 

desde 300 a SOO veces el valor normal. Para este c:aso especifico los ,·alares se encuentran normales eli -

miDaDdo esta po5ibilidad. ll.Jl.]S,40,50 

2.4. e) La placncil de el número de leucocitos bacc pensar en la polilliJidod de wia Udiocc:ión de \'las -

urillaria, si olllervamoo al mismo tiempo el conteo de leucocitos en sangre se puodc pensar el que es un 

pocao de inllalación largo . Caraclcris1i<:o de baclerias. 'l.12.><> 

2.5. a), b), e). Estados valORO se deben relacionar c:orrectamcnle ollsen'llldo que la cilindruria de leu -

c:oc:itos y la cantidld de ~ulas de epitelio renal IOll wia clua muestra de dallo a las vlu urilllriu sup­

crionll. La pulCiaria a llipificltiva c:uando oc dclc:arta la posibilidad de QIC la prelCDCia de crilJ'Oci· 

tos sea abundallle prlMICllldD UD fallO politivo en las liru reac:tivll, sin embar¡o en ate caso los eritr­

oc:ilal paenlCI- - pua provocar Cite declo.""·'""' 
3.1. b) Sclll lol cMp6olicos mú póximol dldo QIC una de las - de las Coagulación vucuJar dilO­

miMdl a la lqllil alllldo se oblCrva una RlpllCSla como la que oc lienc en ate c:uadro cs polible peas-
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arque se esta llevando a cabo un proceso Scptico2.1.1,11,21,:!4,l:?,so 

3,2.c) y d ), El alargamiealo de el tiempo de protrombina en contra de el control normal y la calda de la 

canlidad de plaquetas demuestran UD CID evidente , siendo esto indicador de la instalación de una anti • 

bi~ia para dclener el proceso septico y con esto el agravamiento de el consumo plaquelario inlrlrl'llS· 

cular. 2, 1,l1,18,l4,!>0 

3,3. d) Olllenien<lo los dalas de sodio y potasio se observa que se encuentran entre los valores ertticos 

más 5iD emborgo no represcnlan un cuadro de dcshidra1aeión por la íebricula o se puede pensar que se 

manten.ido cuidado en la hidratación .~13• 111 • 19·n·11·so 

3.4. b) y e) Se tiene el anlecedcn1e que la hemcSlaSis se encuentra seriamente alterada y que la calda de 

plaquetas es alármate, por lo que el puncionar en diferentes lugares para oblcner muestras sanguíneas • 

ICria JlllMIC3? sangrndos no controlables , de esta manera lo recomendable seria realizar un buen purga· 

pelo de la via penneable exi5tenle para oblcncr suboccuenlCS muestras, siendo una opción adecuada la • 

uülización de tubos con anticoagulaJ\IC deSOOldo y mic:romuestras para no comprometer a el pocienle a 

una anemia severa. 1•
1

•
49 

4, l. d ) En la primera observación no existe un indicio de un CSUdo anormal severo en la biomcuia por 

lo que es necesario esperar a oblencr mayor información para idenuficar el agenle elilógico, ,,, ,,.,.,,. 

4.2. d) AparenlCmenlC el cuadro de diarrea es severo y la mola oboclvación de la heces por la madre no 

permite tener una idea de el tipo de agcnle etiológico por lo que se debe pensar en todas las p!Sibilidldcs 

4.3. e) CuiDdo no se encuentra ningiln parllsilO en la amiba en fresco la prcoencia de leucocitos indica -

la pacncia de agentes bectcrianos o virales causantes de el cuadro diarreico."~"·'~",.,.·"·'° 

4.4. b) La pl'QCncia de un aumcnlO de Mononuclcres en la cilOlogia dc moco fecal es un indicador de 

la irlllllaci6n de UD agente \iral , di:tido a que los polimoríonuclcares son indicadoru de irifcocioncs -

hlcterianasy en este caso es menor suproporción.l.6•18·16.32.50 

4,5. La nalJemia se encuenn levemente boja y esto es signo de un desequilibrio leve y controlable."" 

4,6. b) y e) . Cuando sc pn:scnlllll de1hidr111aciones hiponatremicas \'ÓmilOS ó diarreas se lleva a cabo. 

una dmhldnl.ci6n ClllnlCdular por perdida 1t sodio Clll.rarenal. '~")'·" 

5.1. d) El piloto de uao qllimo es en el cual sc CDCllCZllra la mayor cantidad de anticuerpos activos 
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por lo que con ese se realimn pcñectamcntc las pruebas de compatibilidad sangulnea. '""'·'º·"" 
5.2. e) Esic procedimiento presenta ventajas en las que se puede trabajar rápidamente para la o!>lención 

de anticuerpos' siendo de buena aplicación.1i.«>.41,42.49 

5.3.d) y c) . Se selecciona la sangre más fresca por contener la menor cantidad de metabolitos libres, 

las opciones de eritrocitos con 72 horas de extracción se dejan como recursos finales o para cxsanguin­

cos en los que los ......icntes de Potasio pueden ser controlados por el organismo de el paciente , bajo 

conocimiento de el mático de el riesgo que corre en su aplicación.,,,...,., 

6.1. c) Cuanck> se desconocen las condiciones de inicio de la ictericia los datos de hematocrito, hemoglo­

bina no caen en cifras que indiquen un caida grave de el paciente , en otros parámetros los valores de -

referencia de eritroblastos son un buen indicador.2.9.11,1s.1s,22.Jl,32.34,40 

6.2. c ) Cuando se observan cifras tan altas de bilinubinas ( 22.5 mg I di ) se puede esperar la conducta 

sea la eliminación de las bilirrubinas para evitar que se fije el los núcleos básales con la consecuente -

muerte de las neuronas i.is.n . .:!Zn.J¡:M.40.,49,so 

6.3. c) Los valores que superen este Indice pcnnitcn damos cuenta que la eritropoycsis por la destrucción 

de eritrocitos de el paciente es bastanic agresi"a y que la respuesta orgánica esta tratando de evitar caer 

en estados de anemia grave. 

6.4 b) Reafu.ando el ajuste correcto por la formula oblenemos la cifra real de lcucocilos. 45 

6.5. e) La causa aparente de la agresión materna oo existe por tcncr los mismos grupos y Rh, por lo 

que se sabe el grupo A contiene un número de subgrupos que podrían ser la causa aparente de la reacc­

ión de los anticuerpos matemos, salicndose de el patrón común conocido para las ictericias.'"" 

6.6.c ) La opción adecuada pera estos casos es remitir la muestra de sangre de el producto a el Banco de 

~donde &e aJCllla con el material pera llevar a cabo esta determinación en forma óptima.1z" 

6. 7, e ) Cuando oc carece de el tiempo DCC<Sario para relimr el procedimiento de Mosaico antig~nico y 

al mim>o tiempo la de rcaDir la mejor opción de m:ambio de sangre , la opción que se presenta es la que 

time mejor Kqllaeión porque no existen determinantes antigénicos en su superficie que pudieran provo­

car UDI reacc:i6n ag. ac con la conupondialle bcmolisis. is.Ji...ci.•1,42.49 

7.1 a J La lcucocitosis que se tiene no es un valor indicatil"o de una infección gr:l\'C de Ja misma forma -
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no se encuentran datos aparentes de una desviación de las clases de los leucocitos indicativas de el agen­

te de el proceso en cstudio.z1s.1•.so 

7.2. a) La hipoglia:mia que se tiene no es rcpresentati\'a de un problema metabólico que provoque el -

proceso conwlsivo , se puede deber a una tardaw,a de el envio de la sangre a el laboratorio o a un estado 

de depresión ligero el consumo de carbohidratos , pero no es significath'3. 

7.3. d) La obocrvación de elceuolitos como de glucosa sangulnca permiten descartar la opciones mctab • 

olicas , elocuoliticas y con el control de la temperatura corporal por probable infección se tiene que pen­

sar en la invasión neurotógica.~·6.19-2 1 •11 · 32.ll,.l'.il.~ 

7.4. a) , e) y d) Los multados olltenidos son francos de una infección por agentes bacterianos desde la 

lUJbidez ( aumento de prOICinas ) de el liquido como de la calda de la glucosa son indicativos de la pre­

sencia de bacterias, el aumento de las células es significati\'o pero este aumento pueden provocarlos los 

virus tambi~n . 

Finalmente la desviación de segmentados ( 73 % ) de la diferenciación de las células permite confirmar 

la pn:scncia bact.eriana.:.11.J.~ll:!.~ 

7.5. d) Cuando se confmnan neuroinfección el esperar tiempo para una prueba iD<S¡JCCilica es la perdi­

da <le tiempo pora controlar la infección o para trasladar a el enfermo a un lupr donde pueda ser aten­

dido con los cuidados cspccificos que requiere.,,,,,,,,. 
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RESUMEN. 

Se realizo la investigación Teórico - Experimental de las Técnicos de mayor manejo en el área de Urge­

gendas Hospitalarias en la especialidad de Pedfauia. se observo las ncoesidades de manejo de Control de 

Calidad, Toma de Muestras, Hemalologia, Banco de Sangre, Pruebas rápidas de Parasilologia, Bioqui­

mica Cllnica, Liquido Ceratorraquidc:o y Enzimas Sericas . 

De la información oblenida se fundamcnlo cada proeedirnienlo Técnico para la reali7.ación de un Man­

ual de 1écnieas, teniendo como oltjetivo la introducción a el lrabajo de áreas de Especialidades Médicas 

con las que se cficientara el lrabajo realiz.ado por los Qulmicos Farmacéuticos Biólogos que deseen in1ro­

ducine a este tipo de aclhidades. 

De la misma forma se realizo la im·cstigación de casos clinicos con los cuales se estructuro una pcqucila 

serie de prolllemas de aplicación para hacer más representativa la información de°"'º Manual 

Finalmente se compilo información de valores de las detcnninacioncs rcal.i7.adas, que sin-e como 

referencia a los ,·aJores que se encuentran en la p<áctica cllnica de este tipo <Speelfico de pocien1es. 
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DISCUSIÓN V CONCLUSIONES. 

Considerarnos que el número de procedimientos anallticos de los laboratorios conocidos como Rutina 

son muy amplios . sin embargo, en áreas de laboratorio de Urgencias Médicas es necesario concentrar -

las actividades para un nlimero reducido de personal de alta eficiencia. 

De esta forma se llevo a cabo el análisis de el material de mayor representatividad , tratando de ser lo -

más verídico en el acopio de la información de las técnicas que se realizan en ser\'icios de Urgencias. 

Se m:onoció la necesidad de Implicar más profundamente al Químico Farmacéutico Biólogo en la re! -

ación que se presenta entre el Diagnóstico presuntivo - Pruebas de Laboratorio, para desarrollar realme­

nte una labor de < investigación > de las respuestas fisiológicas del organismo a estados anormales de 

salud. Y en este perfil proporcionar información adecuada a las posibles presentaciones de variación de 

el diagnóstico presuntivo. 

La infonnación que se presenta en forma de apéndice permite relacionar correctamente los \'alares refer­

encia que corresponde a valores encontrados en pacientes con bien estado de salud. 

Inducir el desempcfto de<< buenas practicas de laboratorio>> por el reconocimiento propio de las técn­

icas en áreas de especialización conociendo las posibilidades y restricciones que en cada una de ellas se 

pn:8Cllla y la forma de como controlarlas con una excelente cahdad en el trabajo. 

Se presentan<< criterios>> de aplicación en áreas de un mayor grado de riesgo (banco de sangre) en 

la cua.1 tiene mayor re1e..·ancia el conocimiento que la ejercicio de técnicas de laboratorio , asi como , .. 

de control de calidad en los métodos por área que se describen. 

La aplicación correcta de los conceptos de el Control total de la Calidad en el laboratorio cllniéo deSdc 

la perspectiva de la prestación de un scf\icio con el paciente hasta el cjcrclcio correcto de los conccpios 

de la cstadlstlca matemitica en procesos cuantitativos y cualitativos . 

Dar forma a la buena vinculación con todos los niveles de trabajo correspondientes de los scnicios h.os­

pitalarios en la creación de excelente equipo multidieiplinario de salud que beneficie al paciente . 
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GUIA DI: DIAGNÓSTICOS Pt:DiATRICOS FRECUENTES. 

Las ac:lhidldcs que .. desarrollan en el quclutcc:r diario en las áreas de urgencias pediotricas h"'Jlitolar· 

ias, requieren por pute de el quimico clínico manejar unn serie de conceptos médicos con los cuales cJ 

uabajO de delcnninactones clfnicas sea más<<: eficiente>> y <<:rápido>>. ::.n.3:..io 

La fomm de lograr estos °'*°''05 requiere de unn rápida cvalW1ción de \'arios datos que se nos refieren 

en el momento de lo llcgoda de fomunos de trobojo. a el mismo. 

La C\'Zlluación de el tiempo estimado de trabajo es uno de los factores en los que se debe poner un cspe­

c:iol cuidodo debido • que dependiendo de el SCr\icio de el que provengo se debe calcular el tiempo en el 

que se deberá de rcponor lm dctenninocioncs rcalizodas. 

Lo!! scnicios de urgencias pcdiatriea5, cuidados intensivos generalmente requieren de un trabajo ágil y 

rápido con un « olio » Control de Colidod. El conocimiento pleno de el tipo de diagnósticos dorá co­

mo segunda indicación IZlS prioridades de administrnción de el trabajo interno por el analista. 

A conúnwición describiremos una lista sencilla de diagnósticos más comunes, que se presentan en hosp 

italcs de atención pedátrica que cuentan con atención de urgcncia!i, hospitalil..ación , nconatos . cuidados 

intensiros . depositados. bospitafu.ados por cnfcnncdadcs pulmon:ucs . gastrointestinales. infecciosas 

leves, etc. 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

sfNDROME DEFICIENCIA RESPIRATORIA ( SDF ).· Slndtomc cllnlco de afectación respiratoria 

oguda scc:undaria a nlteraciones fisiológicas graves que pueden o no tener lesión pulmonar inicial. 

fenómenos de inmndun:z n:spirotorfu. 

ASPIRACIÓN DE MECÓNIO.· Trasiomos respiratorios en grados variables provocados por aspiración 

de liquido llllllliótico con mccónio. Se presento en la muyoria de los cuas por sufrimiento fetal ,con hipo 

xia perinatal , fn:cucnlemente, con ncwnonía ó neumotorax cuando se complica. Equivalente a In abrevi· 

atura SALAM Slndromc de Ahtorción de Liquido Amniótico Meconial. 

MECó \'JO . • Pro&lclo de desecho Intestinal de el feui • formado por moco lntet;tfnal , grasa pigmentos 

biliares) células de In dc!!c.amación 1n1<stinal formando una masa negra verdoso, espesa y pastosa. 
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.\'EU.110.ViA.- Innamnclón de Parenqulma pulmonar. Causadas por bacterias o \'Iros. frecuente en lac­

tancia primnriti Presentación lobar, scgcmcnwrin. basal o focal. 

HIPOXM .- Respiraciones rápidas y profundas . incremcntBndo In cianosis . 

. ~S,\lt!.-Tmstomo del árbol traqucobronquial, hipcrirrltBbilidnd traqueal. obstrucción subsecuente de 

el flujo. por agentes de estimulo ( rcspucstn inmunológicu a nlcrgcnos prt.-sentcs en et aire) 

BRONQU/01.JTJS.- Síndrome clinieo en la lacwncia tBquipnca, retracción torácica. aleteo nasal taquÍI" 

nen, disociación torneo abdominal y sibilancin 

FARJNGOAMIGDAJ.JTIS (FARINGITIS).· Proceso agudo locali?Jldo en faringe y amlgdalas, causa· 

dos por agentes infecciosos virales o bacterianos. 

BRONQUITIS.- Inflamación de los bronquios. 

BRONCONEU.\IONiA .- Inflamación de los bronquios y 16blllos pulmonares por agentes microbianos 

múltiples, que cursa con insuficiencia respitrntoria importante. 

si.\'J)RO.\IE DE /,\'SUFICJ&\'CL·l RESPIRA7TJRL·1 (SIR).- Incompetencia respiratoria de mantener 

el equilibrio gaseoso ( O, y CO, ). 

NEUMOTORA.\'.· Colección de aire en la ca\'idad pleural . con insuficiencia respiratorio de intensidad 

variable. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 

SÍNIJRO.llE FEBRIL.- Temperatura mayor de JRº C diaria con duración mayor de 8 clla.s. 

MENJNGJTJS.- Inflamación meningea y de el encéfalo allcrncioncs inflamatoria , causadas por agentes 

infecci0905 como bacteri85 o virus . Como complicación de infecciones contigum en conductos como oi­

dos naoofaringe o vías respiratorias . 

CRISIS CONI 'UIS!J·:~s.- Alicraciones episódicas de la actividad motora . conductB, oensorial o funci­

onal de el SNC en fonma repetitiva. 

Sutiles.- desviaciones oculares, pedaleas etc. 

Mioclónicas.- Superiores o inferiores flc>rioncs irregulares de extremidades. 

Clónicas.- Mmimiento riunico de un grupo mtl!Clllar ó de scgmcntOll corporales. 

Tónicas Constricción muscular A~nl. 
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SIN DOME COQUELUC/fOIDE.- Cuadro de tos paroxfstica con estridor respiratorio como resultado de 

una infeccción por bacterias o viru5. Duración de la tos por más de un mes con inmunidnd permanente. 

SEPTICEAflA NEON.1TAL.- Estado grave cllnicamentc, sin foco infeccioso evidente, il1Vll5ión bacteri­

BM en et torrente sangulnco • viéndo9e comprometidas las meninges. 

INFECCIONES GASTROINTESTINALES. 

S/NDROME DÍARREICO. Cuadro ele cnfemtedad Intestinal, causada por evacuaciones repetidas con -

deshidratación de diferente grado. 

a1srROENTERITIS PROB.1BLEMEATE INFECCIOSA. Sinónimo de infección intestinal con cuadro 

dfam:ioo rccum:ntc , causada! por parásitcs intestinales , bacterias o virus. 

AMIBJASIS INTESTIN.1L.- Enfermedad intestinal cnracteri7.ada por s!ndrorne disentcrifonnc. distensión 

abdominal, Oatulencia, dolor abdominal y fiebre. 

SÍNDROME FEBRIL.- Cuadro febril episódico por varios dlas, causados por agcnies bacterianos como 

Salmonella tiphy, Brucclla etc. 

FIEBRE TIFOIDEA.- Seplicemia causada por Salmonella typhi causadas por oontaminación de alimen­

tos y bebidas • febril con tendencia a dejar ponadon:s oonvalecientes o cronioos. 

ENTEROCOUTIS NECROSANTE.- Padecimiento de efecto multifactorcal, caracteriz.ado por inmadu­

rez e izquemia gastrointestinal con Ja sub5ccuentc invasión bactcrillna. Aoompañado de distención ab -

domina! , sangrado de tubo digestivo, incremento de el residuo gasifico, scpeis , neomatosis intestinal. 

Asociado a niftos prctcrmino. 

CÓLERA.· Jnrccctón Intestinal causada por Vlbrto chOicrac con diarrea acuosa, abundante. 

HEPATnlS.- Infección viral sustancial que afecta a el htgado con inflamación y necrosis de el hcpatoci­

to , aumento progrcsh·o de las Bilrrubinns. 

S/NDRO.llE DOLOROSO ABDOMh"IL ( Abdomen Agudo ).- Dolor agudo locall7.ad0 en el abdomen. 

sus causas pueden ser multifoctorcalcs . Apendicitis. ulcera gástrica duodenal, oclusión intestinal , in­

vaginación iotc!tinalcs , hernias estranguladas, etc . 

• 1PENDICJT/SAGUD:I . . - Inflamación aguda de el apéndice cecal. Presencia de abdomen agudo con 

dolor en la fosa illaca derecha. Sintonw como fiebre nálUCB constipación . Frecuente en edad escolar. 
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SANGRADO DE TUBO D/GESFIVO .- Sangrado intesti1131 de evolución peligrosa ó fatal . Anemia ag­

uda con hematuria 6 melena. 

DEFECTOS DE LA HEMOSTASIA. 

SiNDROME HEMORRÁGICO.- Defectos de la hemostasia. causadas por alteraciones de \"350S sangui­

neos, plaquetas y factores de la coagulación de origen hereditario, tranJitorias ó adquiridas. 

PÚRPURA TROMBOCITOPENict.- Grupo de trastornos bcmatologicos con hemorragias Cllláneas, con 

disminución de el número de plaquetas con evolución mayor de 6 meses y con más de un solo brote -

purpúrico. 

TROMBOCrl'OPENIA.- Disminución de el número de plaquetas circulanleS por defectos en su produc­

ción ó coruumo. 

COAGULACIÓN INTRA VASCUUR DISEMINADA ( CID).- Trastornos de la coagulación caractc­

- por el CXlll!WDO de factores de la coagulación y plaquelas en el interior de los vasos sangulncos. 

EPISTAXIS .- Sangrado COll5lanle y abundanie episódico de la rosas nasales . 

SÍNDROMES HEMATOl..OGICOS. 

ANElfIA CLJNIC4 .- Dismlllución de el volumen sangulnco por defectos en su (!IOCU:ción o por perdi­

da aónica de el mismo. 

ANE\f/A .~GCJDA .- Disminución aguda de el volumen sanguinco 

POLJCITE\llA.- Aumento de el volumen de eritrocitos sanguinc:os de acuenkl con la edad y altitud de 

el lugar de residencia de el paciente. 

SiNDROME iCTERICO.- Slndrome que se caracteri7.a por la rerdida aguda de el volumen sangulnco 

por cama de la agresión de los anticuerpos maternos a los eritrocitos de el recién nacido 1 con la elC\'8C· 

ión comc:cuenle de la bilinubina en sangre. Anticuerpos c:amcterislicos lg G que alnlVicsan la berrera -

placcn1aria .. Sintomas como anemia bcmolitica e ictaicia en la primeras horas de vida o 24 horas de! 

pués , con edema subcutanco basta anasarca. 

DESEQUILIBRIOS HIDROELECTRICOS 

DESHIDRATA CIÓ.V.· Estado de perdida de agua corporal por fiebre. diarrea ,vomito. 

IIIPONATRE\llA.- Diminución de la concentración de Sodio. 



HIPOKALEMIA .• Disminución de la cona:nln!Ción de Potasio. 

HJPOCALCEMIA.· Disminución de la cona:nln!Ción de Calcio sanguíneo. 
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DESEQU/UBRIO ÁCIDO - BASE.· Alteración producto de el aumento en la producción y/ ó la dism­

inución en la cxcrcción de Hidrogcnioncs. 

NEFROLOGIA. 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS ( IUV ).·Infección bacteriana de vías renales inferiores. 

HEMATURIA .• Presencia de Eritocitos o bcmogklbina en la orina . 

SÍNDROME NEFRÓTICO.· Proteinuria significativa acompaflada de hipoalbulinemia. 

SÍNDROME NEFRITICO.-HemalUria, bipcnensión y oliguria significativas. 

GLOAIF.R ULONEFTÚflS .• Inflamación de el parcnquima renal en el glomérulo por mecanismo Inmune 

causado por infección previa. 

HEMATURIA.· Hematuria rnacrosccpica intermitente con duración de 24 horas en ocasiones desenca­

denadas por infección de vias n:spillllOrias, algunas con eritrocituria, no evolutiva a insuficiencia rcspi· 

llllOria. 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .• Dimlinución o supresión brusca de funcionamiento renal n:vcrsi· 

ble ama con oligt>- anuria de menos de 12 mi m' I hora acidosis e hiperkalemia e infección agregada. 

TRASTORNOS DEL METABÓLISMO. 

DIABETES MELUTUS.- Trastornos cllnicos camcterizados por la biperglucemia causada por una la 

oocreción deficiente de insulina. 

CETOACIDOSJS DIABÉTIC4 .- Complicación metabólica caracterizada por bipcrglucemla, acidosis y 

octosis. 

DERMATOLOGICOS. 

CELULITIS.- Infección de la Piel y Tejido subcutáneo extendido al plano profundo de la dermis causa­

do por agenlcs boaerianos como Staphylococus aun:us, Stn:ptococus pyogencs ó Hacmophylus . 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.- Enfermedad sistémica por complejos Ag. Ar; circulantes de 

afección a muchos órganos y !IÍJ!cmas con &intomas tempranol de fiebre anritis o anralgias y alteraci· 

ones cut4ncas 



TERMINOLOGiA ESTADISTICA"'"·"-" 

Precisidn .• ES1udio do la rcpetibilidad do un valor do análisis , Indice de la homogeneidad. 

a mayor precisión menor rango de error. 

a menor precisión mayor rango de error. 

Exactitud.· Valor más próximo a el valor real . 
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Sensibilldad.· Capacidad do un método o técnica al radio do cambio entre el instrumento de medición y 

el cambio do concentración 

Medida do la capiCidad do detección de la mlnima diferencia do la concentración de un 

de una SUSlaDCia 

Tabu/addn ,·Relación gráfica de dos parámetros. 

Repre.s<ntación gráfica.· Aplicación gráfica de la tabulación, con la finalidad de conocer el compon· 

amiento dela tabulación. 

Análisi5 ma1emú11co .- Formulación matemática que indica el comportamicnlo gráfico que caracteriza 

al procoso do estudio para confirmarlo o rechazarlo. 

Af<dia aritmltica.· Punto modio do una distribución. 

Desviación Estándar.· Estimación de la extensión de datos simples y la meclia aritmética. Prnpiedad no 

aditiva . ~ en extensiones de S siendo igual a la distancia de punto de in· 

Oexión de la CW'\'a y la media aritmética. 

Ca<ficiente de Varlancia. (Desviación estándar relativa.).· Comparación de dos diferentes medidas de 

la diSlribución entre si. Matemálicamctltc es el indice entte la Desviación CS· 

tandar y la Media aritmética expresada en porcentaje. 

Variancia .- Mejor estimador de la precisión. sin embargo poco titil por ser incongruente con las unid­

dadcs de el proceso inicill . Propiedad oditiva. 

R<petlbl/idad d Dup/lcacidn.- E:qxcsión que indica que d resultado inicial do un a dcterrninoción ana­

litica es reproducible en una segunda \'llloración . 

El primer \-alar obtenido es conocido como<< el mtjor \-alar abtcniOO >> en un an61isis. 

El 1egundo valor es la medida de la precisión . 



TERMINOLOGiA ACIDO BASE .1.10.21.J1,J1,1,.J9,4l,~.$o 

Equilibrio Áddo - Base. Valoración cuanlilativa de el pH y de los factores que inlluycn en el. 

pH . Cologaritmo de la concen11aeión de Hidrogeniones. 

Ir . Conc:enttación de hidrogenioncs en nanomoles /litro o nanomoles I decilitro . 

peo,, Presión parcial de CO, , relación directa oon la tasa de CO,disudto. 
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CIU'YO tampón. Curva del diagrama peo, -pH relaciona log peo, y el pH dela muostra de sangn: dada. 

Co111p011ente respiratorio . Equivale a pCo, . 

Addo.lis nsplratoria, Hipoventilación alveolar primaria oon peo,> 40 mmHg a pH < 7.4 o H+ >40 

nmol /litro. 

A/calo.lis respiratoria. Hipcrn:nlilación alveolar primaria oon pCo, < 40 mmHg a pH > 7.4 ó H' <40 

nmoles /litro. 

Componente M<tabólico • Componenle no respiratorio , lodos los filclores excepto el peo, . 

Exceso Base . Mejor paiimdro para evaluar el a>llllXJl"'tlle mcubólico. 

Cantidad de bese necesaria pa111 volver a un pH normal a peo, 40 mmHg a 37" C . 

iksordenes Simple., Eslalb de el equilibrio Ácido - Base que solamente iroplican doaoquilibrios en co­

mpoocule respitalorio ó compo11e111e melabólico y oompcnsaciones correspondientes 

m:ando UD estado de akaloois Ó acidosis . 

Duordenes Mixtas. Eslalb de el equilibrio Ácido - 8a5e que implica dos pcnwtiaciones rcspiralOria y 

mecabólial las cuales aáÍllJI en el mismo sentido de un CSlado de acidosis o alca­

llllis. Esle electo es sincrgilla para la variación de el pH sangui-., 

Addo.is MelabéJ/ica . lll!ficit de bases que lleva a una caldo de el pi! . 

AlaJ/o.lis Metaból/C4. ful:eso de bues que concb:e a el amnailo de pll. 

C~ón nsplratoria . Significa quc cxiJte 111111 c:ompmmción pua logJara el oquilibrio . 

Acidosis IDCUlb6liaa el pCO, ee RdDcc a "" mmHg . 

Ali:alooill mellbltic:I el pC0, - XX mmHg. 



TERMINOLOGfA ACll)() BASE 0 '7,10,27.ll,JJ,J1,111.~1.46,so 

Equilibrio Ácido - Base. Valoración cuantitativa de el pH y de los factores que influyen en el. 

pH . Cologaritmo de la concentración de Hidrogcniones. 

1r. Concentración de hidrogcniones en nanomoles /litro o nanomoles I decilitro. 

peo,. Presión pm:ial de CO, , relación dirocta con la wa de CO,disoclto. 
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C111Va tampón. Curva del diagrama pCO, - pH rdaciona log pCO, y el pff dela lllllCSlra de sangn: dada. 

Co"'flOllente respiratorio . Equivale a peo, . 

Addo.!is rf!sp/mtoria. Hipoventilación alveolar primaria con peo,> 40 mmHg a pH < 7.4 o H+ >40 

DlllOl / litro. 

A/calo.lis rf!!lpiratoria. Hipem:nlilación alveolar primaria con peo, < 40 mmHg a pH > 7.4 ó Ir <40 

nmoles /litro. 

Componente Metabólico . Componente no rospiratorio, todos los lllctores excepto el peo,. 

Exceso Base . Mejor parámetro para evaluar el componente mc:lab6lico. 

Cantidad de bise necesaria para wlver a un pH normal a peo, 40 mmHg a 37" C . 

DeS10rdenes Simples. Esta<bl de el equilibrio Ácido - Base que solamente implican delcquilibrios en co­

mpoocllle respir.Uorio ó componente mdabólico y compensaciones oorRS¡JODdientes 

cteando un estado de alcalosis ó acidosis . 

Desordenes Mixtos. Estados de el equilibrio Ácido- Basc qoe implica dos pcrtwllocioncs respiratoria y 

~las cuales acbÍID en el mismo sentido de un CSlado de acidosis o alca­

IOlis. Este cf'ccto es sincrgisla para la variación de el pH sangulnoo. 

Addo.sis Metab6/lca . Dl!licit de bases quc lleva a ana calda de el pH . 

Alca/o.lis M.iabólica. s.._. de bues que ooll<b:e a el aumcnco de pff. 

C~ón rrsp4ratorla . Significo que exi5le una compemlCión para lograra el equilibrio . 

Acidosis lllOlabólica el peo, .. reduce a xx mmHg . 

Ablolil llldllxllic:a el peo,-."" mmHg. 



COMpnrsac/6n metab6/ica. 

Acidosis respiratoria. el EX<esO< Base es aumcnlado "" mmolcs / litro. 

Alcalosis respirato,;a .el E....., Base es n:Wcido xx nmoles / litro. 

C02 T. C"'10Cllltllci6 IOlal de todas las c:spccies de bicañ>onatos • CO, y CO, disueltos. 

HCOi. co......uación de bicarbonatos en nmolcs / litro. 

"so, . Fonientajc ... Ulmacióll de o, . 
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TERMINOLOGIA BIOQUIMJCA. '"' 

/>.'ombre de lo Prueba.- Identificación de la prueba por el tipo de mecanismo bioquímico. 

Jdenlljicaci6n. - Código asignado comcrcialmente.(código de barras) ó _adecuado por el laboratorio a 

el tipo de equipo en el que se aplicara (corro prueba). 

Tipo d• prvebo .- Ma:anismo bioquímico que sigue la prueba utilizada, existen dos términos más uti-_ 

lizados comercialmente. 

124 

Punto final (endpoinl) .- El mecanismo que sigue es el de reacción -e<i~~ieuí. ~ He~pÓ · 
definido. 

Cinético ( Rate ).- Este método sigue un mecanismo que indica dP/ dT en<< rangos>> 

definidos de lectura de absorbancia. 

Extlnd6n .-Lectura de ala absorvancia en función de düerencial enzimatica de concentración. 

en ocasiones es sinónimo de cambio de absorvancias. 

Tipo de Curva.- Lineal, es posible seguir el patrón matemAtico de regresión y correlación lineal. 

Bco lineal . curva que requiere de la aplicación de un blanco de reactivo con la fina-

lidad de tener una buena regresión lineal. 

Unidades.- Tipo de unidades de aplicación, preestablecidas por el fabricante de reactivos . 

Longlrud de Onda.- Longitud de onda que recomienda el fabricante para obtener óptimos resultados en 

las dolcrminaciones. 

Primaria.- Optima para la determinación de el método. 

Secundaria.- Opción en la cual el rango de lectura de la prueba resulta eficaz. 

lntervalo de lectura.- En reacciones de punto final es el tiempo optimo para llevar a cabo la lectura final 

En reacciones de rango , es el intervalo de tiempo para reaJil.ar lecturas de Ja varia-

ción de la absorvancia con el fin de obtener la concentración de los problemas. 

Inrervalo tk Calibrad6n.-Ticmpo en que la curva de calibración es válida. 

Umue tk Blanco.- Variación de color que sufre el reactivo a partir de el momento de inicial de rcconsti-

tución de el reactivo y un tiempo promedio de la duración de uso de el reactivo. 
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Inferior . Recién reconstituido. 

Superior. Después de cieno tiempo de duración. 

Limite de f,Jnearldad .·Valor preestablecido por el íabricantc para el tipo de determinación que se rcali· 

za. para 110\'ar el control de calidad de el reactivo. 

Limite de Control de Estdndares.· Valor preestablecido por los íabricantes de suero patrón comercial 

pera cada sustancia bioqulmica . 

Volumen de }.fu~stra.- Volumen optimo de la determinación dada por el fabricante de el reactivo. 

Número de calibradores.- Estándares necesarios que requieren métodos de determinación preestable -

cido. 

Factor.· Valor numérico que permite realizar correctamentc el c:llculo de valores en unidades propias 

de el método utilizado. 
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1 1 1 
1 1 1 

ACTIVIDAD DE TIEMPO DE PROTOMBINA 
¡ Plasmas cilratrado l 

1 
1 

PACIENTE CONTROL NORMAL '· 

11.0SEG 11.5SEG 12.0SEG 12.SSEG 13.0SEG 14.0 SEG 

11.0 100.0% 
11.5 89.0 100.0% 
12.0 78.0 9D.O 100.0% 
12.5 72.0 81.0 91.0 100.0% 
13.0 ee.o 74.0 83.0 92.0 100.0% 
13.5 58.0 83.0 71.0 85.0 83.0 100.0% 
14.0 49.0 55.0 62.0 88.0 72.5 88.0 
15.0 43.0 49.0 55.0 80.0 85.0 77.0 
18.0 39.0 44.0 49.0 54.0 59.0 70.0 
17.0 35.0 40.0 44.0 49.0 5M 64.0 
18.0 32.0 38.0 41.0 45.0 49.0 59.0 
19.0 29.5 34.0 37.0 41.0 45.5 55.0 
20.0 27.0 31.0 35.0 38.0 42.0 51.0 
21.0 25.5 29.0 32.0 35.5 39.0 47.0 
22.0 24.0 27.0 30.0 33.0 311.0 45.5 
23.0 22.5 25.5 28.0 31.0 34.0 43.0 
24.0 21.0 24.0 27.0 29.5 31,0 42.0 
25.0 20.0 23.0 25.5 28.0 29.5 41.5 
26.lJ '19.0 22.0 24.0 211.5 "28.5 39.0 
27.0 18.0 20.5 23.0 25.0 27.0 37.0 
28.0 17.0 20.0 22.0 24.0 26.0 34.0 
:w.o 1M 19.0 :Z1.0 23.0 24.0 31.5 
32.0 14.0 17.0 19.0 21.0 22.5 29.0 
34.0 13.0 111.0 18.0 20.0 21.0 28.0 
38.0 12.5 15.0 17.0 19.0 20.0 27.0 
38.0 11.5 14.0 16.0 18.0 19.0 25.5 
40.0 11.0 13.0 15.0 17.0 18.0 24.0 
42.0 10.0 12.5 14.0 111.0 17.0 23.0 
44.0 11.5 13.0 14.5 16.0 21.0 
48.0 11.0 12.5 14.0 15,0 20.0 
14ll.U 10.5 12.0 13.5 14.0 19.0 
50.0 10.0 11.0 12.0 13.5 17.5 
52.0 10.7 11.5 13.0 16.0 
54.0 10.0 12.0 12.0 15.0 
56.0 11.0 11.0 14.0 
58.0 10.5 10.5 13.0 

ll!O.O 10.0 10.0 12.0 

QUIOK. A. J. HA EMORRAGIC DISEASES PHILAOELPHIA. 
L!A & 1'1!8IGI!"· 1957 M!!DICAL DIG!ST,34:432 19117 

1 1 1 1 
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BIOQUIMICA CLINICA 

RN lactante Prescolar Escolar Adolecente. unidades 

AST 10-120 87 3 -27 Ul/I 
ALT 10.0-90 54 1 • 30 Ulll 

Glucosa 33-8305 63.5-95.5 67.5- 95.5 70 -115 68-110 ma/dl 
Urea 12.5-30 13.5-42.8 13-40.2 13-31.5 14 ·37.5 mal di 

Creltlnina 0.5-1.0 0.4·0.8 0.4-0.8 0.5·1.0 ma/dl 
Sodio 132-147 133-146 133-147 133 -147 mea 

Po1aslo 3.1 -e.e 4.13-e.o 3.7 -s.e 3.5- 5.e 3.4-e.s mea 
Ca 4.7. 7.3 e.11-12.4 9.0-11.1 6.7 -11.5 8,9· 11.0 mol mi 

Cloro 98-118 99.11e 98- 114 95-114 98-114 meall 
Magnesio 1.77. 2.2 1.81-2.7 1.81 ·2.81 1.7. 2.4 1.6-2.4 mea/I 

Blli""binas 
"· 1otal 1.5 - 1.5'! o.0· 1.38 o.o -1.49 0.0·1.84 mal di 

B. Directa o.o. 0.38 o.o. 0.45 o.o. 0.45 0.0-0.45 mol mi 
B. lndireda 1.5 -6.88 o.o. 0.912 0.0-1.038 0.0· 1.019 mg/dl 

DHL > 10 veces 80. 240 ... .. . ... mu/mi 
CPK > 50 ... ··- . .. . .. mu/mi 

Proteínas 4.7. 7.3 8.2· 8.1 6.8- 80 6.8- 8.4 8.2-8.4 moll 
Albumina 3.8-4.8 3.0· 5.4 2.9- 5.3 mo 1111 
Amllasa 180 U/di 

Fos. "1calina 126·453 183. 588 176. 474 190. 490 105- 460 mU/ml 
Gasomelria .. ' . 

llH 7.35. 7.45 1 eros dias 7.25. 7.55 .. 
P~• 25- 3" mmHQ . 
HC03 18-23 mEll .. ·.··. . 

C02Tolal 17. 24 lactantes 21-28 niftos mE/I ··. 
Base Exceso mas3a menos3 mEll .. : : .' 

~- 75·100 mmHO 
502% 80-89% 90-117% arterial .··· 

._tologla . 
RN lactante prescolar escolar aclolecente unldacles 

HMITifl(lloblna 17. 21 11- 13 11.5 • 13.5 12-14.5 12.0- 18,0 a/di 
,.,...metocrtto 51-83 32. 40 34-42 38-44 31-46 % 
CMHG 32· 37 31-38 31-36 ·31-36 31-38 
Leucocitos g.30 8.0-12.0 5.0-12.0 4.0-11 4.0· 11.0 •100/mmc 
Retlculocttos 3.0-7.0 0.5-10 - -·- ... % 
Plaquetas 290.400 150. 350 --- ··- --- • 1000 

Con- dl..,.nclal 

Monodtos 4-8 4-8 3-7 3-8 3-6 % 
Llnlochos :ze-:ie 40-85 so-es 35-45 30-45 o/o 
Baso ni os 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 % 

~filos 2-4 3-5 - 3-5 3-5 3-5 % 
a filos < 10 <7 <5 <5 <5 % 

Neutro filos 38-40 30-40 30-40 40-50 45-80 % 
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Coégulación i ! ' 
1 1 

T. Protomblna f< 2 seg del ¡con~ ¡ 

l]'P.~~ivad~ 7 seg d."~ lco"!!.<'f--· ·¡ -·---L_ __ -·--- --· --T Tromblna < 3 seg del .contro 1 ·-Fibrinooeno 1200 a 400 tmn/dl 1 
1 1 : 

Liquido cefalllfTilquideo ' LCR 
1 1 : 

ll:M>edO : ague d• roca 1 1 1 1 

glucosa 1 45.0 - -80.0 1 mg/dl ' 1 
protelna 1 13.0 - 35.0J mg I d!T lumbar 

' 15.0-25. ' clstemal 1 
5.0-15-:----... -- ventrlculo 

Cloro 120-T3o 1 f!l_e_q / I 1 

~ª~+- -~~~---+·-·- -~---+----~ ' ·--·---- . _e 

1 1 
Examen General de Orina 1 EGO 

-·¡ 1 

densidad 11.003-1.0301 .·· 

Protein11 
' 

No hay 1 Sedimento ·, 
mucosa I> 100ma/ml ·. 

C: Cetonlcos i No hay leucocitos 0-1 par campa 
bllirrubiñilT" No hay 1 '. 

-¡:¡¡;¡;;;nlobin_!l_j No hay 1 : .. 
Nillttos 

'· 
No ha~ ' 1 · .. 

_____ J. __ +-·--·+·---1--·- -. -·-.· -~ _,..~.· -:""'-

cttn1nn1a 1 Moco fecal 1 Nfl!nativa -
Amiba en !fresco 1 Neoativo 1 
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