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ANTECEDENTS PERSONALES 

- Inicie mi actividad profesional el 16 de junio de 1993 corno Soldado 
Auxiliar Laboratorista en la Seccion de Patologia clinica del Hospital 
Central Militar, ubicado en Av. Ejercito Nacional esquina Blvd. Manuel 
Avila Carnacho con un contrato unico auto renovable y de tiernpo 
cornpleto. De acuerdo a la distribucion de las areas de trabajo de este 
Hospital del Ejercito Mexicano, se denomina "Seccion de Patologia 
Clinica" lo que en otros nosocomios viene a corresponder corno el 
"Laboratorio de Analisis Clinicos". 

- En 10s prirneros tres rneses de haber ingresado fui designado para 
trabajar en la subseccion de Urgencias y Terapia lntensiva (conocida 
corno el grupo de Urgencias), siendo rnis actividades iniciales extraer la 
rnuestra de sangre a 10s pacientes de la consulta externa ylo a 10s 
pacientes hospitalizados de las diferentes salas con que cuenta el 
Hospital Central Militar corno son, entre otras: medicina de hombres, 
cardiologia de rnujeres y hombres, pediatria quirurgica y medica, 
inmunohematologia, otorrinolaringologia, cirugia de transplante de rifion, 
higado, etc. 

- La torna de rnuestras de sangre la realice en el horario de 8:00 a 10:OO 
am.. A partir de las 10.00 am. y hasta las 14:OO h. me dedique a trabajar 
10s analisis de las muestras obtenidas ya fueran de sangre u orina. 
Recibi entonces la capacitacion del manejo de 10s equipos y 
procesarniento de las rnuestras con el fin de estar en condiciones de 
realizar guardias de doming0 o de dia festivo cada dos rneses. 

- Los Analisis que real id en esta area de trabajo fueron: Biometrias 
Hematicas, Quimicas Sanguineas, Pruebas de Tendencia Hernorragica, 
Electrolitos Sericos, Exarnen General de 
Orina, ocasionalmente Pruebas de Funcionarniento Hepatico y Perfil 
Cardiaco. 



- Posteriormente pase a formar parte del equipo de trabajo de la 
subsection de Quimica Clinica en el grupo de Urianalisis durante 10s 
siguientes tres atios (Septiembre 1993 - Agosto 1996). En esta area de 
trabajo me dedique a la realizacion del estudio conocido como Examen 
General de Orina que consistio de tres tipos de analisis: el fisico, quirnico 
y el rnicroscopico. 

- En el rnes de agosto de 1996, fui trasladado a trabajar con el grupo de 
Terapia lntensiva en el primer turno (horario matutino), siendo rnis 
actividades diarias el procesar las siguientes pruebas en 10s equipos 
respectivos: 

- Biometria Hernatica, Quirnica Sanguinea, Pruebas de Tendencia 
Hemorragica, Examen General de Orina, Perfil Cardiaco, Gasometrias 
Arteriales. Electrolitos Sericos y Depuraciones de Creatinina. 

- El 16 de noviembre de 1997 debido al desernoetio laboral rnostrado fui 
ascendido a la categoria inmediata superior dentro del Ejercito Mexicano 
pasando a reclasificarme como Cabo Auxiliar Asistente Laboratorista 
significando esto mayores responsabilidades y por consiguiente mas 
salario, sucediendose este carnbio laboral militar a 10s 4 arios 4 meses 
despues de mi wntratacion. 

- Desde el dia 26 de enero de 1998 y hasta la fecha me encuentro 
forrnando parte del tercer turno (nocturno) del mismo equipo de trabajo 
de Terapia Intensiva, donde ademas de realizar las pruebas antes 
mencionadas, se deben realizar, unicarnente, la siembra de Cultivos de 
Liquidos Biologicos. Deseo aclarar que noes posible darle la continuidad 
debida a la metodologia rnicrobiologica ya que el personal del horario 
nocturno, por politica del hospital, labora de rnanera terciada y para que 
se perrnita el crecirniento bacteriano, se requiere cierto tiernpo de 
incubacion y este se curnple en el horario de trabajo del turno matutino 
siendo 10s profesionales que laboran en este horario de trabajo 10s 
responsables de la culrninacion de estos estudios. 



- Continuando con mi buen desernpefio y persistiendo la cornpetencia 
con el personal de experiencia en el ramo, he logrado mi segundo 
ascenso al siguiente grado dentro de 10s rangos de la lnstitucion Military 
desde. el dia 16 de abril de 1999, fui reclasificado como Sargento 
Segundo Auxiliar Asistente Laboratorista teniendo con esto una rnejora 
en mis ernolurnentos y la responsabilidad inherente al grado ostentado. 
En esta ocasion alcance la siguiente categoria tinicamente en un ario 
cinco rneses. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Capitalizar mi experiencia profesional adquirida durante 10s 7 aiios de 
trabajo desempetiados en la seccion de Patologia Clinica de "Hospital 
Central Militar", para obtener el titulo de Biologo. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

- Demostrar 10s conocirnientos profesionales sobre: 

El uso de equipo automatizado para el procesamiento de tecnicas 
de Hernatologia, Coagulacion Sanguinea, Perfiles Bioquirnicos, 
Electrolitos, Gasornetrias y Urianalisis. 

Las diferentes tecnicas de rnicrobiologia rnedica corno: siernbra de 
cultivos de liquidos biologicos, orina, aspirado bronquial, sangre, 
liquid0 cefalorraquideo ... 

Las actividades de trabajo profesional realizadas en el grupo de 
urianalisis, y servicio de Terapia lntensiva desde que fui 
incorporado a este en el primer turno hasta mis labores actuales en 
el tercer turno. 

La correlacion y revision de 10s resultados obtenidos en las 
diferentes areas de trabajo de acuerdo al diagnostic0 en estudio. 



DESARROLLO DEL PROCESO 
METODOLOGIA 

Los estudios de Analisis Clinicos practicados a 10s pacientes, tanto en el 
servicio de Urgencias corno en el de Terapia lntensiva de tercer turn0 
fueron 10s siguientes: 

-0iornetria Hernatica 
-Tiernpo de Protrornbina 
-Tiernpo de Trornboplastina Parcial 
-Quirnica Sanguinea 
-Pruebas de Funcionarniento Hepatico 
-Perfit Cardiaco 
-Electrolitos Sericos 

En Terapia lntensiva adernas de haberse rnedido 10s pararnetros antes 
rnencionados se deterrnino la cantidad de: 

-Electrolitos Urinarios 
-Proteinas de Liquidos Biologicos: de dialisis, liquido cefalorraquideo, 
aspirado bronquial etc. 
-Siernbra de Cultivos diversos: sangre, orina, liquido cefalorraquideo, 
liquidos bronquiales. 

En la subseccion de Quirnica Clinica, area de Urianalisis se trabajaron 
10s estudios de Exarnen General de Orina, a la poblacion abierta y 
cautiva del hospital. 

Una vez hecha la correlation de identificacion de las rnuestras con 
10s pacientes, se procesaron en contadores autornaticos de dlulas de la 
rnarca Coulter Counters rnodelos Jr. y Act 10, asi corno, en el modelo 
Sysrnex K-1000 de la rnarca Toa Medical. Todos estos equipos tienen el 
rnisrno principio de operacion y proporcionan 9 parametros principales, 4 
rnedidos: eritrocitos, leucocitos, plaquetas y hernoglobina y 5 calculados 
a partir de 10s prirneros: hernatocrito, volurnen corpuscular rnedio, 
concentracion de hernoglobina, concentracion de hernoglobina 
corpuscular media y volurnen plaquetario rnedio. 



PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA 

Dentro de 10s estudios preoperatorios y para 10s pacientes que se 
encuentren bajo tratamiento con anticoagulantes, se encuentran las 
pruebas de tendencia hemorragica que cornprenden la determinacion del 
Tiernpo de Protrornbina y el Tiempo Parcial de Trornboplastina. Estos 
examenes se realizaron en 10s detectores de coagulo de fibrina, rnodelos 
fibrintimer y coag-a-mate de Organon Teknica. 

Quirnica Sanguinea: Glucosa, Urea y Creatinina 
Pruebas de funcionarniento hepatico: Bilirrubina total, directa e 
indirecta, Transaminasa Glutamico Oxalacetica, Transaminasa 
Glutamico Piruvica, Fosfatasa Alcalina, Proteinas totales y 
Albumina. 
Perfil cardiaco: Creatin fosfoquinasa (CPK), Deshidrogenasa 
Lactica (LDH) y CPK fraccion - MB. Estas mediciones enzirnaticas 
las procese en 10s equipos automatizados Express Plus 560 de 
Ciba-Corning y en el Dimension AR de DADE. 

ELECTROLITOS SERICOS Y URlNARlOS 

En el equipo rnodelo 644 de Ciba-Corning se procesaron 10s 
Electrolitos Sericos y Urinarios. 

GASOMETRIAS ARTERIALES 

Estas se procesaron en el equipo rnodelo 238 de Ciba-Corning 
y en el Synthesis 25 de Instrumentation Laboratory. 

PROTEINAS DE LlQUlDOS CORPORALES 

Las Proteinas de 10s diferentes fluidos se cuantificaron por el 
metodo de turbidez con acido tricloroacktico en el equipo Microlab 100 
de Merck. 



Los liquidos biologicos se sernbraron en un rnedio enriquecido 
corno el tioglicolato asi corno en diferentes placas con rnedio de 
crecirniento facil y selectivos corno fueron: Gelosa sangre, Sabouraud, 
MacConkey. Salmonella - Shigella, Gelosa chocolate y Thayer Martin. Se 
incubaron a 37" C118 h. 

La continuacion y culrninacion de 10s estudios correspondio al 
turno rnatutino, corno se explic6 parrafos atras. 

Los Hemocultivos fueron colocados en una celda del equipo 
Bact-alert que 10s mantuvo a 37" C en agitation constante, las pruebas 
positivas se resernbraron posteriorrnente en 10s agares: Gelosa sangre, 
MacConkey, Sabouraud y Gelosa chocolate. 

EXAMEN GENERAL DE ORlNA 

Las rnuestras de orina se sometieron a ires tipos de Analisis: 
El fisico donde se observo el aspect0 y densidad. 

El quirnico a traves de tiras reactivas donde se deterrnino, el pH, nitritos, 
proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, urobilinogeno, bilirrubinas y 
sangre. Las tiras se "leyeron" en 10s equipos serniautornatizados Urotron 
RL-9 de la rnarca Boehringer Mannheim y Uricolor de la rnarca 
Macherey-Nagel. 

Y el rnicroscopico donde se observaron las formas celulares, algunas 
estructuras cristaloides etc., adernas de 10s agentes bacterianos y 
micoticos. Realizando dichas observaciones en un microscopio optico de 
la rnarca Carl Zeiss. 



FUNDAMENTOS Y TECNOLOG~A UTlLlZADA DURANTE MI 
DESEMPENO PROFESIONAL 

HEMATOLOGIA 
Los estados patologicos suelen rnanifestarse inicialrnente a traves 

de una alteracion sanguinea. En este sentido, la hernatologia constituye 
un punto focal en la actividad de 10s laboratorios clinicos. Cornprende el 
exarnen de 10s globulos rojos, 10s globulos blancos y las plaquetas. En 
un exarnen hernatologico, adernas de valorar estos pararnetros, es 
posible estudiar otras propiedades de 10s hernaties. por rnedio de la 
relacion de cifras entre estos, la cantidad de hernoglobina y el 
hernatocrito. Es importante conocer estos indices no unicarnente corno 
un elernento de diaanostico mas sino Doraue estos estan considerados - . . 
para la clasificacion de las anemias estos son: volurnen corpuscular 
rnedio, hernoglobina corpuscular media, y concentracion de hernoglobina - 
corpuscular media. 

Los eritrocitos son necesarios en el transporte de oxigeno, 10s 
leucocitos tienen un rol de irnportancia en la defensa del organism0 
contra las enferrnedades infecciosas y las plaquetas participan iniciando 
10s rnecanisrnos de la coagulacion sanguinea. 

En la actualidad, el recuento de estos pararnetros se puede realizar 
en un contador automatic0 para celulas . Tal es el caso del laboratorio de 
Terapia lntensiva del Hospital Central Militar que cuenta con 10s equipos 
rnodelo K - 1000 de Sysrnex y Act 10 de Coulter Counters, 10s cuales 
presentan un principio de rnedicion basado en un sisterna de distribucion 
multiple de la rnuestra en tres alicuotas de la siguiente rnanera: 

Una parte de la rnuestra para la prirnera dilucion donde cuantifica 
globulos rojos / plaquetas y rnedicion de hernoglobina. 
Una segunda porcion para el conteo de globulos blancos. 
Para finalizar el estudio, una tercera parte de la rnuestra se utiliza 
para la diferenciacion de linfocitos, rnonocitos, neutrofilos y 
eosinofilos. 



PRINCIPIOS DE DETECCION DE GLOBULOS ROJOS, 
HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS 

La aguja del equipo aspira 53 yl de sangre total, la fracciona y 
la distribuye a las camaras con reactivo. 

La rnuestra tornada es diluida en una solucion electrolitica y 
llevada a traves de una rnicroapertura calibrada la que presenta dos 
electrodos situados a arnbos lados, a traves de 10s cuales, pasan 
corrientes electricas continuarnente. Cuando la celula pasa a traves de 
esta apertura, se generan variaciones de irnpedancia de rnanera 
proporcional al tarnaiio de la celula; 10s impulsos generados tienen un 
voltaje rnuy pequetio el cual, es arnplificado por un circuit0 que el 
sisterna electric0 puede analizar y elirninar de su conteo de fondo. 

VALORES NORMALES EN LA BIOMETR~A HEMATICA. 

La detencion de una hernorragia involucra una serie de 
rnecanismos complejos en el organisrno, que en conjunto se le denornina 
"Hernostasia" en 10s cuales intervienen 13 factores de coagulation 
(proteinas y enzirnas). Estos factores se hallan normalmente presentes 
en la sangre, perrnaneciendo inactivos hasta que se les necesita. 

LEUCOCITOS 
ERlTROClTOS 
HEMOGLOBINA - 

HEMATOCRITO 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDlO 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 
CONCENTRACI~N DE HEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR MEDIA - 

PLAQUETAS 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 

4.8 -10.8 XIO' 
4.7-6.1 X lo6 
14 -18 gldl I - -  o o  - - ,  
37 - 52 
80 - 99 prn3 I 
27 - 3 1 ~ 9  1 
33 - 37 g/%~- I 

I 
1 3 0 - 4 0 0 ~ 1 0 ~  
7.4 - 10.4 prn3 



Cuando existe una deficiencia de uno o mas de 10s elementos qUe 
participan en la hernostasis, se podran indicar pruebas de laboratorio 
que evidenciaran tiempos de coagulacion prolongados. 

Dentro de 10s estudios preoperatorios y para el tratamiento con 
anticoagulantes, se encuentran las pruebas de tendencia hernorragica 
que cornprenden la determinacion del Tiernpo de Protrombina y el 
Tiernpo Parcial de Tromboplastina. 

TIEMPO DE PROTROMBINA 

La protrornbina es una proteina del plasma que se produce en 
el higado y que requiere de la vitarnina K para poder ser producida. La 
prueba rnide la actividad de la protrombina, al rnisrno tiempo que 10s 
factores I, V, VII, y X. Los pacientes que se encuentran en tratarniento 
con anticoagulantes se rnantienen optirnarnente en un rnargen de 
actividad del 10 al 25% , que traducido en tiernpo corresponde a 2 o 2.5 
veces el valor normal en segundos. 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

La trornboplastina es una proteina que se libera en 10s tejidos, 
luego de haberse sufrido una lesion. La prueba se utiliza corno metodo 
sensible para rnedir la eficiencia de la "Cascada de la Coagulation 
Sanguinea". Para la deterrninacion se utiliza una tromboplastina 
incompleta (parcial) que perrnite detectar la deficiencia de algun factor 
participante salvo el factor VII y el plaquetario; dando corno 
consecuencia tiernpos de coagulacion alargados. 

Las pruebas de tendencia hernorragica son realizadas en 
detectores de coagulo de fibrina cuyo principio es el de hacer pasar un 
haz de luz a traves de la rnuestra previarnente incubada con la 
trornboplastina parcial y agregandole el cloruro de calcio corno 
disparador del proceso bioquirnico de la coagulacion; una vez formado el 
coagulo de fibrina este irnpide el paso del ray0 luz registrandose el 
tiempo que tardo en forrnarse dicho coagulo de fibrina. Los valores 
normales de tiernpo de protrornbina van de 12 - 14' = 100% y para el 
tiernpo de trornboplastina de 26 - 40'. 



QU~MICA CLlNlCA PRlNClPlOS DE OPERACI~N Y PROCESOS 
FOTOMETRICOS EN LA DETERMINACI~N DEL PERFIL BlOQUlMlCO 

En las rnediciones fotometricas, la rnuestra y el reactivo son 
adicionados a una cubeta , dicha mezcla absorbe o dispersa la luz a una 
longitud de onda especifica para cada pararnetro. Seguido de un period0 
de incubacion predeterminado, el sistema mide la absorbancia o turbidez 
convirtiendo esta lectura en la concentracion del analito en estudio. 

Algunos metodos requieren de un blanco para ajustar la 
absorbancia del aparato para lo cual solo se adiciona rnuestra o reactivo 
en la cubeta. Por ejernplo si el rnetodo requiere un blanco de reactivo, 
uno o mas reactivos son adicionados y rnedidos antes de que Sean 
adicionadas las rnuestras y el diluyente. Si el rnetodo requiere blanco de 
rnuestra, previarnente son rnedidos, la rnuestra y el diluyente. 

Los reactivos usados en 10s rnetodos fotometricos estan 
envasados en un cartucho Flex de 6 u 8 pocillos, el cual es mantenido 
dentro del sisterna en un platillo refrigerado. La parte superior de cada 
pocillo esta sellado con plastico. La aguja que torna el reactivo punciona 
el plastico cuando este va a ser usado para una prueba. 

Cada cartucho esta etiquetado con el nornbre de la prueba, 
nurnero de lote, y la fecha de caducidad. El rotulo contiene un codigo de 
barras que es leido por un lector siempre que es adicionado o rernovido 
del sisterna. Esta inforrnacion es utilizada por el instrumento para luego 
ser rnostrada en una tabla - inventario. Adicional al rnetodo, nurnero de 
lote y fecha de caducidad, el sisterna tarnbien rnuestra el nurnero de 
pruebas disponibles en un cartucho y el estado del control de calidad y la 
calibration del nurnero de lote del reactivo. 



El equipo esta provisto de un brazo que adiciona las cantidades 
predeterrninadas de reactivo a la cubeta, el requerido para la 
rnetodologia de la prueba. Despues del period0 de incubacion para el 
metodo, se hace una lectura fotornetrica. 

Durante la lectura de la absorbancia, el sisterna pasa luz desde la 
Iarnpara-fuente de cuarzo-halogeno a traves de 10s filtros opticos 
rotatorios. Cada filtro perrnite el paso de una longitud de onda de luz 
especifica. Esta luz filtrada pasa a traves de la cubeta al fotodetector. 

El fotodetector convierte la absorbancia de luz o turbiedad a 
irnpulsos electricos, 10s cuales viajan a la cornputadora. La lectura digital 
se determina por rnedio de un convertidor analogico - digital el cual 
convierte cada unidad de rniliabsorbancia o luz absorbida Dor la cubeta. ~~ ~ 

La cornputadora entonces convierte la lectura digital a unidades de 
concentracion (o actividad), exhibe 10s resultados e irnprirne el reporte. 

CALCULOS DE LA CONCENTRACI~N 

Muchas pruebas se realizan sobre el sisterna de una curva de 
respuesta lineal que relaciona la concentracion del analito y la 
absorbancia. En este rnetodo, la concentracion de la sustancia formada 
durante la reaccion es directarnente proporcional al aurnento de la luz 
que la sustancia absorbe. El instrumento determina la concentracion de 
la sustancia por el aurnento de luz absorbida por la cubeta. 

D ILUCI~N DE LA MUESTRA. 

Despues de que la rnuestra se ha procesado, puede ser que la 
concentracion o actividad del analito exceda 10s lirnites de linearidad o 
que ocurra un error en la lectura de la absorbancia. En estos casos es 
necesario diluir la rnuestra y procesarla nuevamente. 



En las mediciones fotornetricas, el instrurnento torna al menos dos 
lecturas. Esto es llamado diferencia de absorbancia (AA). 

Cada prueba utiliza uno de 10s siguientes metodos de diferencia de 
absorbancia. 

Razon - indice 
Punto final 

METODO DE RAZON - INDICE. 

Para el metodo de razon - indice, se hace una medicion 
durante la parte lineal de la reaccion, cuando la absorbancia cambia a 
una razon constante. Para minimizar la interferencia de las absorbancias, 
el metodo de razon usa lecturas bicromaticas, cada medicion es hecha a 
dos diferentes longitudes de onda. La actividad o concentracion es 
calculada por la diferencia en la razon de la reaccion a esas dos 
longitudes de onda. 

METODOS DE PUNT0 FINAL 

Para 10s metodos de punto final, se hacen dos lecturas despues 
de que la reaccion quimica se ha detenido (el punto final). Las 
mediciones por punto final tambien utilizan lecturas bicromaticas. La 
concentracion de la muestra es calculada usando la diferencia de 
absorbancia entre las dos lecturas (AA). El sistema usa dos longitudes 
de onda para minimizar algun problema que potencialmente interfiera en 
las absorbancias. 

La correccion de Allen es usada en algunos metodos para 
reducir las interferencias del espectro. Para aplicar la correccion de 
Allen, el instrurnento usa lecturas fotometricas a diferentes longitudes de 
onda. Estas son la longitud de onda primaria (pico) y la secundaria, es la 
longitud de onda del blanco. Una porcion de la longitud de onda de cada 
blanco, se basa en la distancia de la longitud de onda primaria, esta se 
resta de la absorbancia pico. La diferencia de la absorbancia entre la 
longitud de onda primaria y la longitud de onda del blanco es 
proporcional a la concentracion del analito. 



VALORES NORMALES DE LOS P E R F I L E S  BlOQUlMlCOS 

PRUEBA 

GLUCOSA 

BUN (UREA) 

CREATlNlNA 
, TRANSAMINASA 

GLUTAMICO 
OY+LACETlCA 

TRANSAMINASA 
G L U T ~ I C O  

PlRUVlCA . .  . 
FOSFATASA 
ALCALINA 

EII~IRRUBINA 
TOTAL 

CREAT~N 
FOSFO 

QClNSA 
LACTATO 
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0 6 - 1 3 mgldl 
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0.0- 1 0  mgldl 

0 0 - 0 3 mgldl 

21 - 232 UIL 

100 - 190 UIL 

0 - 6 UIL 

. 6 4 8.2 gldl 

3 4 - 5.0 gldl 

ELECTROLITOS 

El correct0 tratarniento de 10s equilibrios hidrico y acido -base 
requiere el conocirniento de la concentration de 10s electrolitos: sodio, 
potasio y cloruros. Los electrolitos se denominan c a t i o n e s  o aniones, si 
se desplazan hacia un electrodo n e g a t i v o  o p o s i t i v o  en estado ionico. 
Casi todos 10s procesos metabolicos son dependientes o son a f e c t a d o s  
por 10s electrolitos. Algunas de sus funciones incluyen la r e g u l a c i o n  de la 
presion osmotica y la h i d r a t a c i o n  de 10s c o m p a r t i m e n t o s  de l o s  f l u i d o s  
del cuerpo, asi corno l a  regulacion a p r o p i a d a  del pH y del 
funcionamiento adecuado del corazon y otros mlisculos. 



Es el cation mas abundante del espacio extracelular en el cuerpo. 
Es el mayor deterrninante de la regulation osrnotica extracelular. El 
contenido en el plasma es filtrado por el glomerulo renal. 

POTASIO 

Es el cation mas abundante intracelularrnente. Juega un papel 
irnportante en el rnantenirniento del potencial de la mernbrana celular en 
el tejido neurornuscular. La reduccion del potasio extracelular, causa un 
increment0 en el gradiente electrico afectando la contraccion del 
musculo. La variacion en las concentraciones del potasio extracelular, 
interfieren en la contraccion muscular del corazon y puede llegar a 
producirse paralisis cardiaca cuando 10s desordenes son severos. 

Para el ciclo de rnedicion de electrolitos, la bornba peristaltica 
posiciona la rnuestra en 10s electrodos que son selectivos para sodio, 
potasio y cloro se establece un equilibrio con la superficie de la 
rnernbrana del electrodo. 

Los electrodos poseen una mernbrana elaborada para 
seleccionar un ion. El electrodo de sodio tiene un capilar de vidrio 
sensible a este ion. El electrodo de potasio presenta una terrninacion 
conica, el cual esta en contact0 con la rnuestra, por rnedio de una 
rnernbrana de cloruro de polivinil (PVC) que contiene un ionoforo, 
valinornicina. El electrodo de cloro tarnbien tiene una mernbrana de PVC 
conteniendo una arnina cuaternaria corno ionoforo. 

En equilibrio, el potencial electrico generado es proporcional al 
logaritrno de la actividad del analito en la rnuestra. El potencial del sodio, 
potasio y cloro, es rnedido secuencialrnente contra un electrodo de 
referencia por una gran irnpedancia. El electrodo de referencia consiste 
de un puente de sales que son recicladas. La concentration del ion 
deseado es calculada por la diferencia en el potencial del electrodo entre 
el estandar y la rnuestra usando la ecuacion de Nernst. 



Donde: C ,,,,,,,=concentration del ion en la muestra 

C .,,=,,,, = concentracion del ion en el estandar 

AE = diferencia (en rnilivolts) entre el potencial del electrodo 
de la muestra y del estandar 

slope= calibration del slope (en milivolts I decada) 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

La orina se forma en la unidad funcional del rition, la nefrona, 
por filtracion de la sangre a traves de 10s glomerulos, seguida por la 
reabsorcion selectiva que se realiza en 10s tubulos renales. Existen 
aproximadamente lmillon de tales unidades en 10s ritiones. Las nefronas 
extraen de la sangre las siguientes sustancias: agua, sales, urea y otros 
productos de desecho del rnetabolismo. Las nefronas tarnbien regulan el 
pH de la orina al excretar iones hidrogeno. 

Normalmente la orina posee un color amarillo claro, que puede 
variar hasta el ambar debido a la presencia del pigmento urocromo. La 
orina posee una reaccion ligeramente acida (pH de 4.8 a 7.5) con un olor 
bien caracteristico y un sabor amargo y ligeramente salado. Siguiendo 
una dieta normal, con una ingesta liquida adecuada, se excretan 
normalmente de 1200 a 1800 ml por dia. La densidad de la orina varia 
en forma inversa a la cantidad excretada, desde 1.005 a 1.025, en 10s 
individuos normales. 

La orina se compone de 960 partes de agua por 40 partes de 
solidos. Estos solidos incluyen la urea, el acido urico, y la creatinina 
como metabolitos organicos, y otras sustancias inorganicas como los 
cloruros, fosfatos, sulfatos y arnoniaco. Cuando se le examina al 
microscopio debe revelar la presencia de muy pocos o ningun elernento 
forme. 



El analisis de orina de rutina consiste habitualrnente en el 
examen del color, la transparencia, la densidad. el pH, proteinas, 
glucosa, cuerpos cetonicos, urobilinogeno, bilirrubina, hemoglobina, asi 
como de las estructuras rnicroscopicas. La rnuestra recogida se debera 
exarninar inmediatamente, especialrnente el sedirnento, puesto que en 
las muestras consewadas a la ternperatura arnbiente durante varias 
horas pueden producirse alteraciones. 

Las muestras de orina se han descrito como una biopsia liquida 
de 10s tejidos del tracto urinario: obtenida de forma indolora, la mayor 
parte del soluto esta forrnado por urea y cloruro sodico su excrecion 
depende de la ingesta alimenticia y su valor es por lo tanto variable. 

El riiion posee la notable propiedad de seleccionar y retener las 
sustancias esenciales excretando al misrno tiempo 10s productos de 
desecho del rnetabolismo, mantiene el equilibrio hidroelectrico y 
contribuye de manera fundamental al equilibrio acido - base. La orina se 
trata de un material que permite obtener una considerable inforrnacion 
de forma rapida y economics. 

El estudio de muestras de orina puede plantearse desde dos 
puntos de vista. 

1. El diagnostic0 y tratarniento de una enfermedad renal o del 
tracto urinario. 

2. La deteccion de enfermedades metabolicas o sistematicas no 
directarnente relacionadas con el sistema urinario. 

La estandarizacion es esencial para la exactitud y precision de 10s 
analisis rutinarios, su objetivo es reducir la ambigijedad y la subjetividad 
inherentes al procedirniento rnismo. Esta empieza cuando las muestras 
llegan al laboratorio siendo procesadas de acuerdo a un protocolo 
estricto. 

Debe ser recolectada en un frasco de vidrio o plastic0 de boca 
ancha, limpio y seco. 
Se recomienda tomar una muestra concentrada, es decir la primera 
de la manana y del chorro rnedio de la miccion. 



La etiqueta debe estar adherida al frasco conteniendo 10s 
siguientes datos: nornbre, fecha y hora de recoleccion. 
Debe analizarse lo mas pronto posible, antes de 4 horas desde su 
recoleccion y si esto no es posible, refrigerarla. 
Mezclar bien la rnuestra y observar el color y aspecto. 
Sumergir la tira, tiernpo de lectura de la tira de 30 a 60 seg. 
Pasar una alicuota de orina de 6 a 7 ml a un tubo de ensaye, 
centrifugar por 3 min. A una velocidad de 1500rpm 
Decantar el sobrenadante teniendo cuidado de que quede muestra 
suficiente para resuspender el sedimento. 
Mezclar perfectarnente el sedirnento y observarlo en un 
portaobjetos graduado de kovaglastick. 

COLOR 

Es debido en gran parte al pigmento urocromo y a pequefias. 
cantidades de urobilina y uroeritrina, determinados alirnentos y 
colorantes de cararnelo asi corno algunos farmacos. El color tarnbien 
indica el grado de hidratacion del paciente. 

ASPECT0 
La turbidez puede ser debida a la precipitacion de cristales o 

sales no patologicas que se denominan arnorfas la cual si es de orina 
acida se denornina urato y si es alcalina se denornina fosfato asi corno 
tambien puede ser debida,a la presencia de elementos formes. 

La medicion del peso especifico indica la concentracion total de 
solutos urinarios. Las sustancias que contribuyen de forma mas 
importante al peso especifico de la orina normal son: urea, cloruro de 
sodio, sulfatos y fosfatos.La densidad revela la posibilidad del ririon de 
elirninar productos de desecho y de concentrar la orina y en la 
enferrnedad varia entre 1.001 a 1.060 siendo esta variacion en forma 
inversa al volurnen de la misma. Es rnedida con un refractornetro que 
indica el indice de refraccion de la luz en una solucion lo cual es 
directarnente proporcional a la cantidad de solidos disueltos que 
contenga. 



La complejidad del analisis de orina empleando tiras reactivas 
multi-parametricas no debe pasar inadvertida, aunque su uso sea facil, 
ya que en las tiras se llevan a cab0 reacciones quimicas cornplejas y 
multiples, de la mas avanzada tecnologia. 

El examen quimico de la orina se ha convertido en un 
procedimiento rapido y sensible, actualmente es posible analizar hasta 9 
parametros de rnanera cualitativa (positivos o negativos) o 
semicuantitativas (de trazas a 4 cruces). 

DESCRIPCI~N DE LOS DIFERENTES PARAMETROS QUE SE 
OBSERVAN EN LAS "TIRAS REACTIVAS": 

PH la concentracion de hidrogeno determina el pH de la orina. La 
secrecion de iones hidrogeno en el tubulo es regulada por la 
cantidad presente de este ion en el organism0 y su valor varia 
entre 4.8 y 7.5 per0 en prornedio es de 6 (ligeramente acido). 
Proteinas. La presencia de una concentracion elevada de 
proteinas en la orina puede constituir un importante indice de 
enfermedad renal. Las tiras reactivas son mas sensibles a la 
alburnina que a otras proteinas. 
Glucosa. La presencia de cantidades significativas de glucosa 
depende del nivel de glucernia, de la velocidad de filtracion 
glornerular y del grado de reabsorcion tubular. Lo normal es que no 
exista glucosa en la orina, se va ha observar cuando el nivel de 
glucosa en sangre supere 10s 160 - 180 rngldl que es el urnbral 
renal. 
Cetonas. Los cuerpos cetonicos se forrnan durante el catabolisrno 
de 10s acidos grasos. Los trastornos que se caracterizan por una 
alteration en el metabolismo de 10s hidratos de carbon0 pueden 
dar lugar a una degradacion excesiva de grasa para obtener 
energia. Esto, a su vez, determina un aumento en el nivel de 
cuerpos cetonicos presentes en la sangre y en la orina. 
Hematuria. Es la presencia de sangre o de hematies intactos en la 
orina. Las orinas rnuy alcalinas o de rnuy baja densidad pueden 
provocar la lisis de 10s eritrocitos, liberandose su contenido de 
hemoglobina. 



Bilirrubina y urobilinogeno. La bilirrubina se forrna a partir de la 
degradacion de la hernoglobina en el sisterna reticulo endotelial del 
bazo principalmente, se une a la albtirnina para ser transportada 
por la sangre hasta el higado. Esta bilirrubina libre o no conjugada 
es insoluble en aqua v no ouede filtrar a traves del alornerulo. en el - ,  - 
higado es captada por las celulas parenquirnatosas y conjugada 
con acido glucuronico para forrnar el diqlucuronido de bilirrubina. 
Esta bilirrubina conjugada que tarnbie; se denornina bilirrubina 
directa es hidrosoluble y se excreta por el higado a traves del 
conduct0 biliar hasta el intestino. Corno la bilirrubina conjugada no 
esta unida a las proteinas, filtra facilrnente por el rition. Cuando la 
bilirrubina conjugada pasa al intestino las bacterias presentes en 
la flora normal convierten la bilirrubina en un grupo de cornpuestos 
que se denominan en forrna colectiva "urobilinogeno", la mayor 
parte del urobilinogeno (pigmento incoloro) y su variante oxidada, 
la urob'ilina pigmento marron al cual se debe el color cafesoso de la 
rnateria fecal. 

El exarnen rnicroscopico, constituye una parte vital del analisis de 
orina de rutina. Es una herrarnienta diagnostica valiosa para la deteccion 
y evaluacion de trastornos renales y del tracto urinario, asi corno de otras 
enferrnedades sisternicas. El valor del exarnen rnicroscopico depende de 
dos factores fundarnentales: el exarnen de la rnuestra adecuada y el 
conocirniento de la persona que realiza el estudio. 

EQUIPOS SEMI-AUTOMATIZADOS PROCESADORES DE ORlNA 

Los analizadores semi-autornatizados son diseriados para 
satisfacer las necesidades del laboratorio de uroanalisis de baio o alto 
volurnen de rnuestras, perrnitiendo estandarizacion y sirnplificacion de 10s 
estudios. 

Existen registros de sewicio y reparacion de estos instrurnentos, 
asi corno prograrnas de rnantenimiento preventivo para elirninar fallas en 
su funcionarniento. 

Para el control de calidad de la evaluacion quirnica, se utilizan 
controles diarios para monitorear pruebas con tiras multi-pararnbtricas, y 



para todas las pruebas quimicas de confirmacion. Es importante que el 
control s i ~ a  para analizar cada parametro de la tira. 

Las reacciones quimicas se pueden determinar visualmente 
comparando la tira multi-parametrica con zonas coloridas de diversas 
intensidades. 

El avance tecnologico en esta area, permite usar instrumentos para 
rnedir la intensidad de estas reacciones eliminando las variaciones en 
tiempo-reaccion y la interpretacion del color.Estos instrumentos son 
fotometros de reflexion, que miden la luz reflejada en una superficie 
reactiva 

Para la estandafizacion de la obse~acion rnicroscopica la 
recomendacion actual es emplear porta objetos calibrados que permitan 
colocar un volumen constante de muestra, con esto se puede tener un 
mayor numero de campos para la observation. 

VALORES DE REFERENCIA EN LA ORlNA 
T - nFN.qlnAn I I nn? - I n?n 1 
t - --..-.-, .- I ,..,"" ..--- 

C- PH 

G L U L U S A  I N t G A  I IVHS 

4.8 -6.0 

CUERPOS CETONICOS 
,"LVYII.T\ I ,.L"n,,"n 

PROTEINAS 1 -. . . - -em 

NEGATIVAS _- 
..--.-..,a- 

N EGATIVOS 

-.,..?RUBINA 

SEDIMENT0 

HEMOr-1 n Q l h l A  I & l E C A T l \ / A  

RII I1 NEGATIVA 

LEUCOCITOS 
ERlTROClTOS 
ClLlNDROS 

 EELA AS EPlTELlALES -- 

BACTERIA~ 
LEVADURAS 

MENOS DE 5 / CAMP0 
0 - 1 ICAMPO 
NEGATIVO 0 HlALlNOS DE O- 

ALIMENTACI~N 
ESCASAS 
NEGATIVAS o ESCASAS 
NEGATIVAS 

lLlNOGEN0 NEGATIVA 



CONTROL DE CALIDAD EN LOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS. 

El control de calidad es una serie de rnedidas a realizar para 
garantizar que el instrumento y todos 10s rnateriales asociados se 
encuentren en 10s estandares aceptables de funcionamiento. 

Un buen prograrna de control de calidad debe rnonitorear 10s 
rnetodos y rnostrar 10s carnbios en el sisterna el cual puede afectar 10s 
resultados de 10s pacientes. 

Un procedirniento rutinario de control de calidad involucra el 
cheque0 de la reproducibilidad y exactitud del sisterna 
Es recornendable que la practica del control de calidad incluya: 

Llevar a cab0 una verificacion de equipo una vez por dia; 
Procesar dos niveles del control de calidad tarnbien una vez 

cada 24 horas para cada rnetodo usado; 
Llevar a cab0 la calibracion 1 certification del equipo siernpre 

que se carnbie el nurnero de lote para cada rnetodo o en cada interval0 
especificado en el inserto. 

Los productos biologicos que se procesaron fueron 10s 
siguientes: 
Hernocultivos se colocaron en una celda del equipo BacffAlert cuyo 
principio de deteccion rnicrobiana se utiliza para deterrninar la presencia 
de rnicroorganisrnos en una rnuestra de sangre. El sisterna utiliza un 
sensor colorirnetrico y una luz reflejada para rnonitorizar la presencia y 
produccion de dioxido de carbon0 disuelto en el rnedio de cultivo. Si 
existen rnicroorganisrnos en la rnuestra, se genera COz , carnbiando el 
color del sensor gas-permeable instalado en el fondo del frasco de verde 
a amarillo. 

Las rnuestras de 10s liquidos corporales se sernbraron en 10s 
siguientes rnedios de crecirniento y colocados en la estufa a 37°C. 



MEDIOS DE CULTIVO EN LOS QUE SE SEMBRARON LOS LlQUlDOS 
ORGANICOS 

LIQUID0 CEFALORRAQUIDEO 

- - ~ I  - 
MEDlO 

HEMOCULT 

POS!TiVO -. . ~- ~- 

ORlNA 
~.- - - ~ ~  ~ ~- 

LIOUIDO X X X I X  X 
CEFALORRAOUIDEO -- ... i ~ -  -. -- - . . .. - .~ -~ 

EXPECTORACION 
~ ~ I X  X . - - X - I 

El diagnostic0 de las enfermedades del Sistema N e ~ i o s o  Central se 
apoya en el examen integral del liquido cefalorraquideo, en esta tarea 
tanto el medico corno el profesional del laboratorio son responsables de 
la utilidad del examen. El medico desde la toma de la muestra y el 
profesional del laboratorio corno realizador direct0 de 10s analisis 
citoquirnicos y rnicrobiologicos del liquido cefalorraquideo. 

ASPIRADO 

BRONQUIAL - ~- 

PUNTA DE 

CATETER 

SECRECl6N DE 

HERIDAS 

La muestra debe recogerse en tubos de rosca esteriles y 
dependiendo las condiciones de cada paciente pueden tomarse hasta 
tres tubos con 2 ml cada uno. 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

I 



Las caracteristicas fisicas pueden anotarse desde el rnornento 
de la obtencion de la rnuestra, el exarnen rnicrobiologico incluye la 
siernbra del liquido en las placas con rnedio nutritivo ; el exarnen quirnico 
incluye la dosificacion de la glucosa por rnetodos rutinarios, la 
deterrninacion de cloruros y la cuantificacion de proteinas por rnetodos 
turbidimetricos, el conteo celular de 10s leucocitos se realiza en la 
carnara de Neubauer igual que en las rnuestras sanguineas. 

GASOMETRIAS ARTERIALES 

El avance de la tecnologia ha hecho posible el desarrollo de 
aparatos que rnidan con bastante exactitud el pH sanguine0 , la presion 
de bioxido de carbon0 (pC02), y la presion de oxigeno (p02), y constan 
de 10s tres electrodos siguientes: 

El electrodo de Sanz para el pH, cuantifica la acidez y 
alcalinidad relativa de una muestra de sangre rnidiendo la diferencia de 
potencial a traves de una rnernbrana de vidrio sensible al pH. El principio 
de funcionarniento esta relacionado con la rnedicion de voltajes por lo 
cual se denornina potenciometrico. 

Electrodo de Severinghaus para pC02, rnide las tensiones de 
anhidrido carbonico haciendo que el anhidrido carbonico gaseoso 
experimente una reaccion quirnica para producir hidrogeniones, la 
concentracion de estos, se mide con herniceldas similares a las del 
electrodo de Sanz por lo que este sisterna tarnbien es potenciornetrico. 

El electrodo de Clark para p02, que mide la presion oxigeno por 
el consurno de electrones. El flujo de electrones se lee corno arnperaje y, 
por lo tanto este electrodo es arnperiornetrico. 



RESULTADOS 

RELACION DE LOS ESTUDIOS CLlNlCOS REALIZADOS EN LOS 
ULTIMOS SElS ANOS DE TRABAJO 

-~ ~ 

i UREA 25220 

t cRnw*- - -  _ 25220 
E.G.O. - 

ENZIMAS 

I AST 756 2329 , 2729 2040 a 2049 499 10402 1 
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1 ALP 468 1 1956 1 974 1109 1034 5754 
I CPK 302 1 370 1 730 1 928 1013 1 285 / 3628 1 
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1154 
1873 
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37968 
22710 
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213 6015 



DISCUS ION 

CORRELACION QUE GUARDAN LOS EXAMENES PROCESADOS 
CON EL DIAGNOSTICO. 

HEMATOLOGIA 

Biornetria Hernatica: es la prueba que nos rnide la cantidad y 
calidad de las celulas, ya sea rojas o blancas; es un estudio de apoyo 
rnuy irnportante para el diagnostic0 de la anemia en sus diferentes 
forrnas: a) rnicrocitica hipocrornica o ferropriva, b) Norrnocitica 
Norrnocrornica y c) Macrocitica Norrnocrornica o Megaloblastica. 

Nos indica tarnbien el estado que guardan 10s leucocitos o 
globulos blancos respecto a la cifra normal, puesto que su disrninucion 
conocida corno leucopenia (gr. Leucos, bianco ; Penia , escasez ) nos 
esta indicando algun proceso bacteriologico tipo salrnonelosis, viral, 
deteccion de HIV, inrnunosupresion por quirnioterapia, radiaciones, 
rnetales pesados etc. 

Si se 0 b S e ~ a  leucocitosis o sea el aurnento total de 10s 
globulos blancos, entre otras patologias se debe a infecciones 
bacterianas purulentas o no, necrosis tisular, neoplasias (leucernia, 
linfornas, carcinomas ...), intoxicaciones, hernorragias, etc. 

Pruebas de Tendencia Hernorragica: Cornprende la evaluacion 
de 10s diferentes tiernpos de coagulation, y su utilidad clinica principal es 
la rnonitorizacion y control de la terapeutica a base de la adrninistracion 
de anticoagulantes y corno prueba funcional hepatica. 

Los tiernpos se alargan patologicarnente en las 
hipoprotrornbinernias por carencia de la vitarnina K o por un deficit en la 
absorcion de dicha vitarnina asi corno en la insuficiencia hepatica grave 
(necrosis por hepatitis fulminante, toxica o isquernica). 



Glucosa: es la prueba tipica de valoracion del nivel de glucernia 
en estado basal, es decir en ayunas. Una glucernia en ayunas superior a 
130 mg/dL es francamente sospechosa de diabetes mellitus, las rnayores 
hiperglucemias se registran en el coma, no cetotico, e hiperosmolar. 

Tambien se pueden encontrar valores elevados de glucernia en 
pacientes que cursan con alguno de 10s siguientes diagnosticos: En 
sindromes diabetoides extrainsulares (sintomaticos de algunas 
endocrinopatias hipofisiarias o suprarrenales), en hiperglucernia 
encefalopatica por traumatismos cerebrales; en el infarto del miocardio, 
en la insuficiencia hepatica, en pancreatitis agudas ... 

Urea o BUN (blood ureic nitrogen) : esta prueba indica el signo 
humoral mas simple de la insuficiencia renal. La azoemia 
(concentraciones altas de urea) nefropatica o urologica puede ser de tipo 
agudo (glomerulonefritis aguda, nefropatia anurica, nefrosis necrotizante) 
o cronico (glomerulonefritis cronica, esclerosis renal, nefropatias 
quirurgicas). En muchas ocasiones la urea alta puede obedecer a 
causas de tipo extrarrenal o prerrenal por lo que se puede decir que es 
un trastorno reversible de eliminacion renal y se da en : insuficiencia 
circulatoria (cardiaca congestiva o periferica), en la deshidratacion 
natropenica (vomitos, diarreas, lavados gastricos, quemaduras); en las 
infecciones; en las hemorragias digestivas; en el coma diabetico. 

Creatinina: Sus elevaciones son indice de insuficiencia renal y 
suelen ir al parejo con la urea aunque en general se presenta de manera 
mas tardia. Tiene particular interes diagnostic0 en: nefropatias, 
insuficiencia cardiaca, hipovolemia por deshidratacion y en coma 
diabetico. 

Bilirrubinas: el exceso de bilirrubinas tiene lugar siempre que se 
libere un exceso de hernoglobina o se retenga la bilirrubina formada, por 
insuficiencia funcional hepatica o por un obstaculo en las vias biliares. 



Constituye el sustrato hurnoral de toda ictericia y se traduce en una 
pigrnentacion arnarillenta de la piel y de las rnucosas. Se puede observar 
hiperbilirrubinernia en 10s siguientes casos: de rnanera fisiologica en el 
recien nacido y en la perrnanencia a grandes alturas, en la ictericia 
obstructiva (colangitis, colelitiasis, turnores de vias hepaticas); en la 
ictericia hepatocelular (hepatitis viral, cirrosis hepatica, necrosis hepatica, 
turnores de higado, abscesos). Tambien en cuadros de sepsis. En la 
ictericia hernolitica esto es, en las enferrnedades sanguineas que cursan 
con una destruccion acelerada de 10s globulos rojos. 

Fosfatasa alcalina: esta enzima procede principalrnente de 10s 
huesos y tarnbien, en parte, del higado; se registran aurnentos 
patologicos en 10s siguientes casos: en la ictericia obstructiva y en otras 
enferrnedades no icterigenas corno la cirrosis, cancer hepatic0 prirnitivo y 
en la litiasis del coledoco. 

Transarninasas Glutarnico Oxala&tica y Glutarnico Pirtivica 
(TGO Y TGP): en el suero norrnalrnente abunda mas la enzima TGO 
que la TGP. Los aumentos patologicos de las transarninasas sericas 
indican la existencia de un proceso de necrosis histica generalmente 
hepatica o rnioc5rdica como en el infarto agudo de miocardio en el que 
alcanza su valor maximo a las 36 horas; en la ictericia parenquimatosa 
por hepatitis aguda, de tip0 virico, toxico o rnedicamentosa; en la 
mononucleosis, y en las isquemias. En la hepatitis alcoholics aguda yen 
la cirrosis hepatica se presenta una mayor elevation de la transarninasa 
glutarnico pirtivica con respecto a la oxalacetica. 

Lactato - deshidrogenasa (LDH): se pueden presentar 
elevaciones sanguineas en 10s siguientes casos: infarto de rniocardio, 
c2ncer diserninado, distrofia muscular progresiva, en accidentes 
cerebrovasculares, en algunos casos de arritrnia cardiaca, observandose 
pues concentraciones elevadas de la deshidrogenasa lactica en sangre 
en cualquier destruccion histica. 

Creatin - fosfo - quinasa (CPK): esta enzirna generalmente 
aurnenta su concentration en la sangre debido a : miopatias congenitas, 



en infarto de rniocardio donde se ve elevada principalrnente su fraccion 
MB; en accidentes cerebrovasculares y embolia periferica y 
ocasionalrnente en la neumonia, tarnbien puede verse elevada por 
ejercicio de la musculatura esqueletica per0 sobre todo en 10s grandes 
esfuerzos fisicos. 

La hiperproteinemia se puede registrar en 10s siguientes casos: con 
cociente Alburnina IGlobulina normal en 10s procesos con 
hernoconcentracion ya sea en el shock, vornitos y diarreas difusas, 
toxicosis, insuficiencia suprarrenal aguda, quernaduras y diabetes 
insipida; con cociente AlbOmina IGlobulina anorrnal, por aumento de la 
fraccion globulina en mieloma multiple, en la macroglobulinemia y en 
algunos procesos parasitarios de curso cronico, tripanosomiasis, 
paludismo incluso algunas formas de tuberculosis y sifilis, en artritis 
reumatoide, en cirrosis hepatica, endocarditis infecciosa ... 
La hipoproteinemia ocurre en las siguientes circunstancias: En la 
proteinuria por insuficiencia renal, en 10s edemas por hambre, en 
infecciones largas y prolongadas, en anemias graves ... 

Albumina: esta decrece del plasma principalmente en tres 
circunstancias patologicas; por perdidas cuantiosas o reiteradas 
(hemorragias, quemaduras, albuminuria); por sintesis defectuosa 
(hepatopatias) o por carencia de nutrientes alimenticios (desnutricion, 
rnalabsorcion). Es especialmente intensa la hipoalbuminemia en: 
sindrome nefrotico e insuficiencia hepatica avanzada. 

ELECTROLITOS 

Sodio: es de gran interes porque si se presenta una 
hiponatremia (disminucion de sodio) en el organism0 esta conduce a la 
deshidratacion secundaria y puede darse en todos 10s procesos que 
cursan con una excesiva elimination o perdida de secreciones ricas en 
electrolitos como en: acidosis, descompensacion cardiaca, 
nefroscierosis, cirrosis hepatica, en diabetes mellitus. La hipernatremia 
es menos frecuente y puede ocurrir en 10s casos siguientes: en 
administracion de suero salino hipertonico, en falta de agua y no de 



electrolitos, en fiebres altas sin sudoracion ni vomitos, en el coma 
diabetico hiperosmolar. 

Potasio: hiperpotasemia es de gran importancia ya que Su 
gravedad clinica estriba en el peligro de par0 cardiac0 o fibrilacion 
ventricular, esta puede presentarse en insuficiencia renal aguda y 
cronica si la deshidratacion es marcada, en uremia extrarrenal, en shock 
transfusional por hemolisis; en el coma diabetico pof liberacion de 
potasio intracelular, en insuficiencia cardiaca congestiva, en intoxication 
grave. Hipopotasemia , es mas frecuente y puede ocurrir en 10s 
siguientes casos: por perdidas excesivas como vomitos repetidos; por 
via renal en algunas nefropatias (necrosis tubular aguda con 
insuficiencia renal), en la terapeutica diuretica, por deficit de 
administration o de absorcion). 

El hallazgo de un microorganismo, hecho comlin, no autoriza a 
concluir que se trate de una infeccion. En la actualidad se tiende a 
enjuiciar su valor clinic0 mediante el cultivo cuantitativo de 10s fluidos 
sospechosos. 

En 10s cultivos de sangre pueden encontrarse estafilococos , 
bacilos coliformes, estreptococos, neumococos, enterococos y muchos 
otros incluyendo las formas no bacterianas como las levaduras y 10s 
hongos patogenos. El mejor momento para tomar la muestra de sangre a 
fin de efectuar el cultivo es cuando la ternperatura del paciente se eleva. 

Las bacterias que mas se aislan en el liquid0 cefalorraquideo son: 
Haernophilus influenzae , Neisseria rneningitidis, Streptococcus 
pneurnoniae , Micobacteriurn tuberculosis Staphylococcus sp., y 
Streptococcus sp. y el hongo C~ptococcus entre otros. 

Los cultivos de orina revelan la presencia de rnicroorganismos 
tales como 10s estafilococos coagulasa negativos, estafilococos y 
levaduras que se consideran no patogenos para el tracto urinario. 
Organismos patogenos que pueden infectar las vias urinarias son: 
Bacilos coliformes, ciertas especies de Proteus , asi como las 



Pseudomonas, enterococos , estafilococos coagulasa - positives, 
estreptococos hernoliticos, gonococos y Salmonellas. 

En las heridas, 10s patogenos hallados son el StaphylococcuS 
aureus, 10s estreptococos, bacilos coliforrnes, proteus. pseudomonas, 
clostridium, enterococos y bacteroides. 

GASOMETRIAS ARTERIALES 

Es una de las tecnicas mas usadas en la actualidad y que 
permite rnedir las consecuencias humorales de la insuficiencia 
respiratoria y el tip0 de trastorno - hipercapnico o hipocapnico - 
acompaiiante de la hipoxia, su grado y su repercusion en el equilibrio 
acido - base. 

La determinacion de 10s gases sanguineos tienen irnportancia 
en relacion con la eficiencia o ineficiencia con que varios sisternas 
organicos satisfacen las dernandas metabolicas. 

En la asistencia al enfermo critic0 es esencial saber interpretar 
correctamente 10s gases en sangre arterial. De igual rnanera en la 
asistencia respiratoria, no irnporta que sean pacientes criticos o no, es 
de importancia absoluta que se usen correctarnente las determinaciones 
de 10s gases en sangre arterial. 

Las enferrnedades clinicas mas cornunes desde el punto de 
vista de la rnedicion de 10s gases sanguineos son: 

Desequilibrio acido - base rnetabolico 

Acidosis metabolica: insuficiencia renal, cetoacidosis, lactoacidosis. 
Alcalosis rnetabolica: hipocalemia, hipocloremia, aspiracion 
gastrica o vomito, adrninistracion de bicarbonato de sodio. 
Hipewentilacion alveolar (alcalosis respiratoria) 
Hipewentilacion alveolar aguda con hipoxernia: neurnopatias 
agudas, neumonia y atelectasia, sindrorne de dificultad respiratoria 
del adulto, asrna aguda. 
Miocardiopatias agudas: infarto agudo de rniocardio, edema 
pulrnonar, insuficiencia cardiaca aguda, efectos del bypass 
cardiopulmonar. 



Hipe~entilacion alveolar cronica con hipoxernia 

Postoperatorio, insuficiencia cardiaca cronica, fibrosis quistica, 
ernbarazo en el tercer trimestre, enferrnedades no 
cardiopulrnonares. 

Hipewentilacion alveolar sin hipoxemia. 
Ansiedad, neurosis, dolor, enferrnedades del sisterna n e ~ i o s o  
central, anemia. 

Enfermedades de espacio rnuerto. 
Ernbolia pulrnonar aguda, shock 

lnsuficiencia ventilatoria (acidosis respiratoria) 
lnsuficiencia ventilatoria cronica, hipe~enti lacion alveolar aguda 
sobreagregada a insuficiencia ventilatoria cronica, insuficiencia 
ventilatoria aguda sobreagregada a insuficiencia ventilatoria 
cronica, insuficiencia ventilatoria aguda. 



COMENTARIOS FINALES 

Corno puede apreciarse , la dernanda de 10s estudios clinicos 
esta relacionada con el diagnostico del paciente, ya sea presuntivo 0 

confirrnado. 

Asi pues at ingresar 10s pacientes a la sala de terapia intensiva 
ylo a la unidad de cuidados coronarios, es necesario hacer una 
evaluation clinica del estado general que guardan dichos pacientes 
para ello es necesario realizar 10s estudios que son considerados de 
rutina que para cada caso son: 

Terapia intensiva: 
Biornetria hernatica 
Quirnica sanguinea 
Pruebas de funcionarniento hepatic0 
Electrolitos sericos 
Gasornetria arterial 
Exarnen general de orina 

Unidad de cuidados coronarios 
Biornetria hernatica 
Quirnica sanguinea 
Perfil cardiaw 
Electrolitos sericos 
Gasornetria arterial 
Pruebas de tendencia hemorragica 

En rnuchas enferrnedades, 10s exarnenes de laboratorio son 
decisivos para el diagnostico, hasta el punto de que el desconocimiento 
de estos datos seria un gran defecto, sin embargo, esto no quiere decir 
que el diagnostico depende unicarnente de 10s resultados del laboratorio. 

La tecnologia rnedica wnsiste en 10s sewicios prestados a 10s 
pacientes por la ejecucion de las pruebas pertinentes en un laboratorio 
clinico, para ello, se han introducido al carnpo de la medicina 10s 
sisternas autornatizados que tienen como objetivo principal, brindar una 



tecnologia basada en la medicion tradicional de analitos en sangre con el 
firme proposito de obtener resultados de medicion de rnanera sencilla, 
rapida y confiable y asi poder ayudar al medico a la determinacion del 
diagnostic0 del paciente y evitar cualquier cornplicacion previsible. Toda 
esta tecnologia proporciona resultados de las pruebas sanguineas con 
calidad donde mas se necesita ademas se reduce el tiempo de espera. 
rnejora la eficacia del personal profesional y 10s procesos asi rnismo, 
contribuye a mejorar 10s resultados. 



Equipo 

Equipo rnodelo K-1000 para Biornetrias Hematicas 

I hemorragica 



Equipo rnodelo Dimension AR para Bioquimica Clinica 



Microscopio urinario 

Equipos modelo 238 y 644 para la medicion de gases arteriales y 
electrolitos sericos respectivamente 



Equipo 

Equipo 

modelo Synthesis 25 para la rnedicion de gases teriales 

de liquidos 
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