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INTRODUCCION

ANTECEDENTES PERSONALES

- Inicié mi actividad profesional el 16 de junic de 1993 como Soldado
Auxiliar Laboratorista en la Seccion de Patologia clinica del Hospital
Central Militar, ubicado en Av. Ejército Nacional esquina Blvd. Manuei
Avila Camacho con un contrato Unico auto renovable y de tiempo
completo. De acuerdo a la distribucion de las areas de trabajo de este
Hospital del Ejército Mexicano, se denomina "Seccidon de Patologia
Clinica" lo que en ofros NOSOCOMIOS viene a corresponder como el
"Laboratorio de Analisis Clinicos".

- En los primeros tres meses de haber ingresado fui designado para
trabajar en la subseccion de Urgencias y Terapia Intensiva {(conocida
como el grupo de Urgencias), siendo mis actividades iniciales extraer la
muestra de sangre a los pacientes de la consulta externa y/o a los
pacientes hospitalizados de las diferentes salas con que cuenta el
Hospital Central Militar como son, entre otras: medicina de hombres,
cardiologia de mujeres y hombres, pediatria quirtrgica y médica,
inmunohematologia, otorrinolaringologia, cirugia de transplante de rifion,
higado, etc.

- La toma de muestras de sangre la realicé en el horario de 8:00 a 10:00
am.. A partir de las 10.00 am. y hasta las 14:00 h. me dedique a trabajar
los analisis de las muestras obtenidas ya fueran de sangre u orina.
Recibi entonces la capacitacion del manejo de los equipos vy
procesamiento de las muestras con el fin de estar en condiciones de
realizar guardias de domingo o de dia festivo cada dos meses.

- Los Andlisis que realicé en esta area de trabajo fueron: Biometrias
Hematicas, Quimicas Sanguineas, Pruebas de Tendencia Hemorragica,
Electrolitos Séricos, Examen General de

Crina, ocasionalmente Pruebas de Funcionamiento Hepatico y Perfil
Cardiaco.




- Posteriormente pasé a formar pare del equipo de trabajo de la
subseccion de Quimica Clinica en el grupo de Urianalisis durante los
siguientes tres anos (Septiembre 1983 - 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, quimico
y el microscopico.

- En el mes de agosto de 1996, fui trasfadado a trabajar con el grupo de
Terapia Intensiva en el primer turno (horario matutino), siendo mis
actividades diarias el procesar las siguientes pruebas en los equipos
respectivos:

- Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Pruebas de Tendencia
Hemorragica, Examen General de QOrina, Perfil Cardiaco, Gasometrias
Arteriales, Electrolitos Séricos y Depuraciones de Creatinina.

- El 16 de noviembre de 1997 debido al desempefio laboral mostrado fui
ascendido a la categoria inmediata superior dentro del Ejército Mexicano
pasando a reclasificarme como Cabo Auxiliar Asistente Laboratorista
significando esto mayores responsabilidades y por consiguiente mas
salario, sucediéndose este cambio laboral militar a los 4 afios 4 meses
después de mi contratacion.

- Desde el dia 26 de enero de 1998 y hasta la fecha me encuentro
formando parte del tercer turno (nocturno) del mismo equipo de trabajo
de Terapia Intensiva, donde ademas de realizar las pruebas antes
mencionadas, se deben realizar, Unicamente, la siembra de Cuitivos de
Liguidos Bioldgicos. Deseo aclarar que no es posible darle la continuidad
debida a la metodologia microbioldgica ya que el personal del horario
nocturno, por politica del hospital, labora de manera terciada y para que
se permita el crecimiento bacteriano, se requiere cierto tiempo de
incubacién y este se cumple en el horario de trabajo del turnc matutino
siendo los profesionales que laboran en este horario de trabajo los
responsables de la culminacién de estos estudios.




- Continuando con mi buen desempefo y persistiendo la competencia
con el personal de experiencia en el ramo, he logrado mi segundo
ascenso al siguiente grado dentro de ios rangos de la Institucion Militar y
desde- el dia 16 de abril de 1999, fui reclasificadoe como Sargento
Segundo Auxiliar Asistente Laboratorista teniendo con esto una mejora
en mis emolumentos y la responsabilidad inherente al grado ostentado.
En esta ocasion alcancé la siguiente categoria unicamente en un afno
cinco meses.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

-Capitalizar mi experiencia profesional adquirida durante los 7 afnos de
trabajo desempenados en la seccion de Patologia Clinica de "Hospital
Central Militar", para obtener el titulo de Bidlogo.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Demostrar los conocimientos profesionales sobre:

El uso de equipo automatizado para el procesamiento de técnicas
de Hematologia, Coagulacion Sanguinea, Perfiles Bioquimicos,
Electrolitos, Gasometrias y Urianalisis.

Las diferentes técnicas de microbiologia médica como: siembra de
cultivos de liquidos bioldgicos, orina, aspirado bronquial, sangre,
liquido cefalorraquideo...

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

La correlacidn y revision de los resultados obtenidos en las
diferentes areas de trabajo de acuerdo al diagndstico en estudio.




DESARROLLO DEL PROCESO
METODOLOGIA

Los estudios de Analisis Clinicos practicados a los pacientes, tanto en ei
servicio de Urgencias como en e! de Terapia Intensiva de tercer turno

fueron los siguientes:

-Biometria Hematica

-Tiempo de Protrombina

-Tiempo de Tromboplastina Parcial
-Quimica Sanguinea

-Pruebas de Funcionamiento Hepatico
-Perfil Cardiaco

-Electrolitos Séricos

En Terapia Intensiva ademas de haberse medido los pardmetros antes
mencionados se determiné la cantidad de:

-Electrolitos Urinarios

-Proteinas de Liquidos Bioldgicos: de dialisis, liquido cefalorraquideo,
aspirado bronquial etfc.

-Siembra de Cultivos diversos: sangre, orina, liquido cefalorraquideo,
liquidos bronquiales.

En la subseccidon de Quimica Clinica, area de Urianalisis se trabajaron
los estudios de Examen General de Orina, a la poblacién abierta y
cautiva del hospital.

BIOMETRIAS HEMATICAS

Una vez hecha la correlacion de identificacion de ias muestras con
los pacientes, se procesaron en contadores automaticos de células de la
marca Coulter Counters modelos Jr. y Act 10, asi como, en el modelo
Sysmex K-1000 de fa marca Toa Medical. Todos estos equipos tienen el
mismo principio de operacién y proporcionan 9 parametros principales, 4
medidos: eritrocitos, leucocitos, plaquetas y hemoglobina y 5 calculados
a parir de los primeros: hematocrito, volumen corpuscuiar medio,
concentracion de hemoglobina, concentracidon de hemoglobina
corpuscular media y volumen plaguetario medio.




PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA

Dentro de los estudios preoperatorios y para los pacientes que se
encuentren bajo tratamiento con anticoagulantes, se encuentran las
pruebas de tendencia hemorragica que comprenden la determinacion del
Tiempo de Protrombina y el Tiempo Parcial de Tromboplastina. Estos
examenes se realizaron en los detectores de céagulo de fibrina, modelos
fibrintimer y coag-a-mate de Organon Teknica.

PERFIL BIOQUIMICO

* Quimica Sanguinea: Glucosa, Urea y Creatinina

« Pruebas de funcionamiento hepatico: Bilirrubina total, directa e
indirecta, Transaminasa Glutdmico Oxalacética, Transaminasa
Glutdmico Piravica, Fosfatasa Alcalina, Proteinas totales vy
Albumina,

o Perfil cardiaco: Creatin fosfoquinasa (CPK), Deshidrogenasa
Lactica (LDH) y CPK fraccion - MB. Estas mediciones enzimaticas
las procesé en los equipos automatizados Express Plus 560 de
Ciba-Corning y en el Dimensidén AR de DADE.

ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS

En el equipo modelo 644 de Ciba-Corning se procesaron los
Electrolitos Séricos y Urinarios.

GASOMETRIAS ARTERIALES

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

PROTEINAS DE LIQUIDOS CORPORALES

Las Proteinas de los diferentes fluidos se cuantificaron por el
método de turbidez con acido tricloroacético en el equipo Microlab 100
de Merck.



CULTIVQO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS

Los liquidos biclogicos se sembraron en un medio enriquecido
como el tioglicolato asi como en diferentes placas con medio de
crecimiento facil y selectivos como fueron: Gelosa sangre, Sabouraud,
MacConkey, Salmonella - Shigella, Gelosa chocolate y Thayer Martin. Se
incubaron a 37° CM8 h.

La continuacidén y culminacién de los estudios correspondio al
turno matutino, como se explicd parrafos atras.

Los Hemocultivos fueron colocados en una celda del equipo
Bact-alert que los mantuvo a 37° C en agitacion constante, las pruebas
positivas se resembraron posteriormente en los agares: Gelosa sangre,
MacConkey, Sabouraud y Gelosa chocolate.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Las muestras de onna se sometieron a tres tipos de Analisis:
El fisico donde se observd el aspecto y densidad.

El quimico a través de tiras reactivas donde se determing, el pH, nitritos,
proteinas, glucosa, cuerpos cetdnicos, urobilinégeno, bilirrubinas vy
sangre. Las tiras se "leyeron" en los equipos semiautomatizados Urotron
RL-9 de la marca Boehringer Mannheim y Uricolor de la marca
Macherey-Nagel.

Y el microscopico donde se observaron las formas celulares, algunas
estructuras cristaloides etc., ademas de los agentes bacterianos vy
micoéticos. Realizando dichas observaciones en un microscopio optico de
la marca Carl Zeiss.




FUNDAMENTOS Y TECNOLOGIA UTILIZADA DURANTE MI
DESEMPENO PROFESIONAL

HEMATOLOGIA

Los estados patoldgicos suelen manifestarse inicialmente a través
de una alteracién sanguinea. En este sentido, la hematologia constituye
un punto focal en ia actividad de los laboratorios clinicos. Comprende el
examen de tos gldbulos rojos, los gldbulos blancos y las plaquetas. En
un examen hematologico, ademas de valorar estos parametros, es
posible estudiar otras propiedades de los hematies, por medio de la
relacion de cifras entre estos, la cantidad de hemoglobina y el
hematocrito. Es importante conocer estos indices no Gnicamente como
un elemento de diagndstico mas sino porque estos estan considerados
para la clasificacion de las anemias estos son: volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media, y concentracion de hemoglobina
corpuscuiar media.

Los eritrocitos son necesarios en el transporte de oxigeno, los
leucocitos tienen un rol de importancia en la defensa del organismo
contra las enfermedades infecciosas y las plaquetas participan iniciando
los mecanismos de la coaguiacion sanguinea.

En la actualidad, el recuento de estos parametros se puede realizar
en un contador automatico para células . Tal es el caso de! laboratorio de
Terapia Intensiva del Hospital Central Militar que cuenta con los equipos
modelo K — 1000 de Sysmex y Act 10 de Coulter Counters, los cuales
presentan un principio de medicidén basado en un sistema de distribucion
multiple de la muestra en tres alicuctas de la siguiente manera:

+ Una parte de la muestra para la primera dilucidén donde cuantifica
gldbuios rojos / plaquetas y medicién de hemoglobina.

¢ Una segunda porcién para el conteo de gldébulos blancos.

e Para finalizar el estudio, una tercera parte de la muestra se utiliza
para la diferenciacidn de linfocitos, monocitos, neutrdfilos y
eosindfilos.




PRINCIPIOS DE DETECCION DE GLOBULOS ROJOS,
HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS

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

La muestra tomada es diluida en una solucién electrolitica y
llevada a través de una microapertura calibrada la que presenta dos
electrédos situados a ambos lados, a través de los cuales, pasan
corrientes eléctricas continuamente. Cuando la céiuia pasa a traves de
esta apertura, se generan variaciones de impedancia de manera
proporcional al tamano de ia célula; los impulsos generados tienen un
voltaje muy pequeno el cual, es amplificado por un circuitc gue el
sistema eléctrico puede analizar y eliminar de su conteo de fondo.

VALORES NORMALES EN LA BIOMETRIA HEMATICA.

LEUCOCITOS ] 4.8 -10.8 X10°
ERITROCITOS ) 47 -6.1X10°

' HEMOGLOBINA B ___ 14-18g/dl |
HEMATOCRITO 37-52%

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80 — 99 pm*

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 27 - 31pg_
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA|33 - 37 g/d
CORPUSCULAR MEDIA

PLAQUETAS 130 - 400 X10°
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.4—-10.4 pm°
COAGULACION

La detencién de una hemorragia involucra una serie de
mecanismos complejos en el organismo, que en conjunto se le denomina
"Hemostasia” en los cuales intervienen 13 factores de coaguiacién
(proteinas y enzimas). Estos factores se hailan normalmente presentes
en la sangre, permaneciendo inactivos hasta que se les necesita.




Cuando existe una deficiencia de uno o mas de los elementos que
participan en la hemostasis, se podran indicar pruebas de laboratorio
que evidenciaran tiempos de coagulacién prolongados.

Dentro de los estudios preoperatorios y para el tratamiento con
anticoagulantes, se encuentran las pruebas de tendencia hemorragica
que comprenden fa determinacién del Tiempo de Protrombina y el
Tiempo Parcial de Tromboplastina.

TIEMPQO DE PROTROMBINA

La protrombina es una proteina del plasma que se produce en
el higado y que requiere de la vitamina K para poder ser producida. La
prueba mide la actividad de la protrombina, al mismo tiempo que los
factores |, V, Vil, y X. Los pacientes que se encuentran en tratamiento
con anticoagulantes se mantienen dptimamente en un margen de
actividad del 10 al 25% , que traducido en tiempo corresponde a 2 0 2.5
veces el valor normal en segundos.

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

La tromboplastina es una proteina que se libera en los tejidos,
luego de haberse sufrido una lesion. La prueba se utiliza como método
sensible para medir la eficiencia de la “Cascada de la Coagulacion
Sanguinea”. Para la determinacion se utiliza una tromboplastina
incompleta (parcial) que permite detectar la deficiencia de algin factor
participante salvo el factor VIl y el plaguetario; dando como
consecuencia tiempos de coagulacién alargados.

Las pruebas de tendencia hemorragica son realizadas en
detectores de cdaguio de fibrina cuyo principio es el de hacer pasar un
haz de luz a través de la muestra previamenie incubada con ia
tromboplastina parcial y agregandole el cloruro de calcic como
disparador del proceso bioquimico de la coaguiacion; una vez formado el
coaguic de fibrina este impide el paso del rayo luz registrandose el
tiempo que tardd en formarse dicho cbagulo de fibrina. Los valores
normales de tiempo de protrombina van de 12 — 14’ = 100% y para el
tiempo de tromboplastina de 26 — 40"
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QUIMICA CLINICA PRINCIPIOS DE OPERACION Y PROCESOS
FOTOMETRICOS EN LA DETERMINACION DEL PERFIL BIOQUIMICO

En las mediciones fotométricas, la muestra y el reactivo son
adicionados a una cubeta , dicha mezcla absorbe o dispersa la luz a una
longitud de onda especifica para cada parametro. Seguido de un periodo
de incubacion predeterminado, el sistema mide la absorbancia o furbidez
convirtiendo esta lectura en la concentracion del analito en estudio.

Algunos métodos requieren de un blanco para ajustar la
absorbancia del aparato para lo cual solo se adiciona muestra o reactivo
en la cubeta. Por ejemplo si el método requiere un blanco de reactivo,
uno 0 mas reactivos son adicionados y medidos antes de que sean
adicionadas las muestras y el diluyente. Si el método requiere blanco de
muestra, previamente son medidos, la muestra y el diluyente.

REACTIVOS

Los reactivos usados en los métodos fotométricos estan
envasados en un cartucho Flex de 6 u B pocillos, el cual es mantenido
dentro del sistema en un platilio refrigerado. La parte superior de cada
pocillo esta sellado con plastico. La aguja que toma el reactivo punciona
el plastico cuando este va a ser usado para una prueba.

Cada cartucho esta etiquetado con e! nombre de la prueba,
ndmero de lote, y la fecha de caducidad. El rétulo contiene un cédigo de
barras que es leido por un lector siempre que es adicionado o removido
de! sistema. Esta informacidn es utilizada por el instrumento para luego
ser mostrada en una tabla - inventario. Adicional al método, nimero de
lote y fecha de caducidad, el sistema también muestra el nimero de
pruebas disponibles en un cartucho y el estado del control de calidad y la
calibracion del numero de iote del reactivo.

1




ADICION DEL REACTIVO Y MEDICIONES FOTOMETRICAS

El equipo esta provisto de un brazo gque adiciona las cantidades
predeterminadas de reactivo a la cubeta. el requerido para |a
metodologia de la prueba. Después del periodo de incubacion para el
método, se hace una lectura fotométrica.

Durante la lectura de la absorbancia, el sistema pasa luz desde la
lampara—fuente de cuarzo-—halégeno a través de los filtros Opticos
rotatorios. Cada filtro permite el paso de una longitud de onda de luz
especifica. Esta luz filtrada pasa a través de la cubeta al fotodetector.

E! fotodetector convierte la absorbancia de luz o turbiedad a
impulsos eléctricos, los cuales viajan a la computadora. La lectura digital
se determina por medio de un convertidor analdogico — digital el cual
convierie cada unidad de miliabsorbancia o luz absorbida por la cubeta.
La computadora entonces convierte la iectura digital a unidades de
concentracion (o actividad), exhibe los resultados e imprime el reporte.

CALCULOS DE LA CONCENTRACION

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

DILUCION DE LA MUESTRA.
Después de que la muestra se ha procesado, puede ser que la
concentracidon o actividad del analito exceda los limites de linearidad o

que ocurra un error en la lectura de la absorbancia. En estos casos es
necesario diluir la muestra y procesarla nuevamente.

12




MEDICIONES FOTOMETRICAS

En las mediciones fotormétricas, el instrumento toma al menos dos
lecturas. Esto es {lamado diferencia de absorbancia {AA).

Cada prueba utiliza uno de los siguientes métodos de diferencia de
absorbancia.

+ Razén — indice
+ Punto final

METODO DE RAZON - INDICE.

Para ei método de razén - indice, se hace una medicion
durante [a parte lineal de la reaccién, cuando la absarbancia cambia a
una razén constante. Para minimizar la interferencia de las absorbancias,
el método de razdn usa lecturas bicromaticas, cada medicion es hecha a
dos diferentes longitudes de onda. La actividad o concentracion es
calculada por la diferencia en la razén de la reaccidon a esas dos
iongitudes de onda.

METODOS DE PUNTO FINAL

Para los métodos de punto final, se hacen dos lecturas después
de que la reaccion quimica se ha detenido (el punto final). Las
mediciones por punto final también utilizan lecturas bicromaticas. La
concentracién de la muestra es calculada usando la diferencia de
absorbancia entre las dos lecturas {AA). E! sistema usa dos iongitudes
de onda para minimizar algun problema gue potencialmente interfiera en
las absorbancias.

La correccion de Allen es usada en algunos métodos para
reducir las interferencias del espectro. Para aplicar la correccién de
Allen, el instrumento usa lecturas fotométricas a diferentes longitudes de
cnda. Estas son la longitud de cnda primaria (pico) y la secundaria, es la
longitud de onda del blanco. Una porcidn de la longitud de onda de cada
bianco, se basa en la distancia de 1a longitud de onda primaria, esta se
resta dé la absorbancia pico. La diferencia de la absorbancia entre Ia
longitud de onda primaria y fa longitud de onda del blanco es
proporcional a ia concentracion del analito.

13




VALORES NORMALES DE LOS PERFILES BIOQUIMICOS

VOLUMEN

DE LECTURA VALORES DE
PRUEBA MUESTRA METODO {absorbancia) REFERENCIA
PUNTO FINAL
GLUCOSA aul BICROMATICO 340 y 380 nm 70 - 110 mg/d|
CINETICA
BUN (UREA) 3yl BICROMATICA 340y 383 nm 7 - 18 mg/d|
CINETICA
CREATININA 20y BICROMATICA 510y 600 ~m 06-13mg/dl
TRANSAMINASA
GLUTAMICO CINETICA
OXALACETICA 4041 BICROMATICA 340 y 700 nm 15-37 UL
TRANSAMINASA ,
GLUTAMICO CINETICA
_ PIRUVICA  35m BICROMATICA 340y 700 nm 30 -65 UIL
FOSFATASA CINETICA
) ALCALINA i BICROMATICA 405y 510 nm 50 - 136 UL
BILIRRUBINA PUNTO FINAL
TOTAL 28l BICROMATICO 540y 700 nm 0.0-1.0 mg/dl
BILIRRUBINA PUNTO FINAL
| DIRECTA 31 BICROMATICO 540y 700 nm 00-03 mgd
| CREATIN ]
FOSFO CINETICA
X QUINASA 14y _BICROMATICA 340y 405 nm 21-232 UL
i LACTATO CINETICA
,  DESHIDROGENASA 14 BICROMATICA 340y 383 nm 400 - 150 UIL
; CINETICA
Ir _CPK-MB_ 134 BICROMATICA 340y 383 nm 0-6UL
PROTEINAS PUNTO FINAL
! _TOTALES RETE BICROMATICO 540y 570 nm £48.2 g/l
PUNTO FINAL
! ALBUMINA 5yl BICROMATICO 540 y 5600 nm 34-50¢/d
ELECTROLITOS

El correcto tratamiento de los equilibrios hidrico y acide -base

requiere el conocimiento de la concentracién de los electrolitos: sodio,
potasio y cloruros. Los electrolitos se denominan cationes o aniones, si
se desplazan hacia un electrodo negativo o positivo en estado iénico.
Casi todos los procesos metabdlicos son dependientes o son afectados
por los electrolitos. Algunas de sus funciones incluyen la regulacién de la
presion osmotica y |a hidratacion de los compartimentos de los fluidos
del cuerpo, asi como la regulacidon apropiada del pH vy del
funcionamiento adecuado del corazén y otros misculos.
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SODIO

Es el cation mas abundante del espacio extracelular en el cuerpo.
Es el mayor determinante de la regulacidn osmdtica extracelular. El
contenido en el plasma es filtrado por el glomérulo renal.

POTASIO

Es el cation mas abundante intracelularmente. Juega un papel
importante en el mantenimientc del potencial de la membrana celular en
el tejido neuromuscular. La reduccion del potasio extracelutar, causa un
incremento en el gradiente eléctrico afectando la contraccidn del
mdusculo. La vartaciéon en las concentraciones del potasio extracelular,
interfieren en la contraccién muscular del corazon y puede llegar a
producirse paralisis cardiaca cuando los desordenes son severos.

Para ei ciclo de medicién de electrolitos, la bomba peristaltica
posicicna la muestra en los electrodos que son selectivos para sodio,
potasio y cloro se establece un equilibrio con la superficie de la
membrana del electrodo.

Los electrodos poseen una membrana elaborada para
seieccionar un ié6n. El electrodo de sodio tiene un capilar de vidrio
sensible a este i6n. El electrodo de potasio presenta una terminacién
conica, el cual esta en contacto con la muestra, por medio de una
membrana de cloruro de polivinil (PVC) que contiene un ionoforo,
valinomicina. El electrodo de cloro también tiene una membrana de PVC
conteniendo una amina cuaternaria como ionoforo.

En equilibrio, el potencial eléctrico generado es proporcional al
logaritmo de la actividad del analito en la muestra. E! potencial del sodio,
potasio y cloro, es medido secuencialmente contra un electrodo de
referencia por una gran impedancia. El electrodo de referencia consiste
de un puente de sales que son recicladas. La concentracion del i6n
deseado es caiculada por la diferencia en el potencial del electrodo entre
el estandar y la muestra usando la ecuacion de Nernst.

15




AE

|
C myestra = C estandar X 105 ope
Donde: C questra =coOncentraciéon del ion en la muestra
C estangar = CONCentracion del i6n en el estandar

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

slope= calibracion del siope (en milivolts / década)

EXAMEN GENERAL DE ORINA

La orina se forma en ta unidad funcional de! riidn, la nefrona,
por filtracion de la sangre a través de los glomérulos, seguida por la
reabsorcion selectiva que se realiza en los tibulos renales. Existen
aproximadamente 1millén de tales unidades en los rifiones. Las nefronas
extraen de la sangre las siguientes sustancias: agua, saies, urea y otros
productos de desecho del metabolismo. Las nefronas también reguian el
pH de la orina al excretar iones hidrégeno.

Normalmente la orina posee un color amarillo claro, que puede
variar hasta el ambar debido a la presencia dei pigmento urocromo. La
orina posee una reaccién 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
normaimente 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 los
individuos normales.

La orina se compone de 960 partes de agua por 40 partes de
solidos. Estos sélidos incluyen fa urea, el acido urico, y la creatinina
como metabolitos qrganicos, y otras sustancias inorganicas como los
cloruros, fosfatos, sulfatos y amoniaco. Cuando se le examina al
microscopio debe revelar |a presencia de muy pocos o ningun elemento
forme.
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El analisis de orina de rutina consiste habitualmente en el
examen del color, la transparencia, la densidad, el pH, proteinas,
glucosa, cuerpos ceténicos, urcbilindgeno, bilirrubina, hemogiobina, asi
como de las estructuras microscopicas. La muestra recogida se debera
examinar inmediatamente, especialmente el sedimento, puesto que en
las muestras conservadas a la temperatura ambiente durante varias
horas pueden producirse aiteraciones.

Las muestras de orina se han descrito como una biopsia liguida
de los tejidos del tracto urinario; obtenida de forma indolora, la mayor
parte del soluto esta formado por urea y cloruro sédico su excrecion
depende de la ingesta alimenticia y su valor es por lo tanto variable.

El rifén posee la notable propiedad de seleccionar y retener [as
sustancias esenciales excretando al mismo tiempo los productos de
desecho del metabolismo, mantiene el equilibrio hidroeléctrico y
contribuye de manera fundamental al equilibrio 4cido — base. La orina se
trata de un material que permite obtener una considerable informacién
de forma rapida y econdmica.

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

1. El diagndéstico y tratamiento de una enfermedad renal o del
tracto wrinario.

2. La deteccidn de enfermedades metabdlicas o sistematicas no
directamente relacionadas con el sistema urinaria.

La estandarizacion es esencial para la exactitud y precision de los
andlisis rutinarios, su objetivo es reducir la ambigtredad y la subjetividad
inherentes al procedimiento mismo. Esta empieza cuando las muestras
llegan al laboratorio siendo procesadas de acuerdoe a un protocolo
estricto.

e Debe ser recolectada en un frasco de vidrio o plastico de boca
ancha, {impio y seco.

+ Se recomienda tomar una muestra concentrada, es decir la primera
de la mafana y del chorro medio de ia miccion.




e La etiqueta debe estar adherida al frasco conteniendo los
siguientes datos: nombre, fecha y hora de recoleccion.

e Debe analizarse lo mas pronto posible, antes de 4 horas desde su
recoleccidn y si esto no es posible, refrigerarla.

+ Mezclar bien la muestra y cbservar el color y aspecto.

« Sumergir {a tira, tiempo 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.

e Mezclar perfectamente el sedimento y observario en un
portaobjetos graduado de kovaglastick.

COLOR

Es debido en gran parte al pigmento urccromo y a pequefas’
cantidades de urobilina y uroeritrina, determinados alimentos vy
colorantes de caramelo asi como algunos farmacos. Ei color también
indica el grado de hidratacién def paciente.

ASPECTQO

La turbidez puede ser debida a la precipitacién de cristales o
sales no patoldgicas que se denominan amorfas la cual si es de orina
acida se denomina urato y si es alcalina se denomina fosfato asi como
también puede ser debida a la presencia de elementos formes,

DENSIDAD

La medicién del peso especifico indica la concentracion total de
solutos wurinarios. 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 riién de
eliminar productos de desecho y de concentrar la orina y en la
enfermedad varia entre 1.001 a 1.060 siendo esta variacién en forma
inversa al volumen de la misma. Es medida con un refractdmetro que
indica el indice de refraccion de la luz en una solucién lo cual es
directamente proporcional a la cantidad de soélidos disueltos que
contenga.
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EXAMEN QUIMICO

La compiejidad del andlisis de orina empileando tiras reactivas
muiti-parameétricas no debe pasar inadvertida, aungque su uso sea faclil,
ya que en las tiras se llevan a cabo reacciones quimicas complejas y
muitiples, 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 manera cualitativa (positivos o negativos) o©
semicuantitativas {de trazas a 4 cruces).

DESCRIPCION DE LOS DIFERENTES PARAMETROS QUE SE
OBSERVAN EN LAS "TIRAS REACTIVAS™

+ PH la concentraciéon de hidrégeno determina el pH de la orina. La
secrecidbn de iones hidrégeno en el tibulo es regulada por la
cantidad presente de este i6n en el organismo y su valor varia
entre 4.8 y 7.5 pero en promedio es de 6 (ligeramente acido).

« Proteinas. La presencia de una conceniracién elevada de
proteinas en la ofina puede constituir un importante indice de
enfermedad renal. Las tfiras reactivas son mas sensibles a ia
albumina que a otras proteinas.

* Glucosa. La presencia de cantidades significativas de glucosa
depende del nivel de glucemia, de la velocidad de filtracidén
glomerular y del grado de reabsorcidn tubular. Lo normal es que no
exista glucosa en la orina, se va ha cbservar cuando el nivel de
glucosa en sangre supere los 160 — 180 mg/dl que es el umbral
renal.

+ Cetonas. Los cuerpos cetdnicos se forman durante el catabolismo
de los acidos grasos. Los trastornos que se caracterizan por una
alteracién en el metabolismo de los hidratos de carbono pueden
dar fugar a una degradacion excesiva de grasa para obtener
energia. Esto, a su vez, determina un aumento en el nivel de
cuerpes cetonicos presentes en la sangre y en la orina.

» Hematuria. Es |la presencia de sangre o de hematies intactos en la
orina. Las orinas muy alcalinas o de muy baja densidad pueden
provocar la lisis de los eritrocitos, liberdndose su contenido de
hernoglobina.
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« Bilirrubina y urobilindgeno. La bilirrtubina se forma a partir de la
degradacion de la hemoglobina en el sistema reticulo endotelial del
bazo principalmente, se une a la albdmina para ser transportada
por la sangre hasta el higado. Esta bilirrubina libre o no conjugada
es insoluble en agua y no puede filtrar a través del glomérulo, en el
higado es captada por las células parenquimatosas y conjugada
con acido glucuronico para formar el diglucuronido de bilirrubina.
Esta bilirrubina conjugada que también se denomina bilirrubina
directa es hidrosoluble y se excreta por el higado a través del
conducto biliar hasta el intestino. Como 1a bilirrubina conjugada no
esta unida a las proteinas, fiitra faciimente por el rifidn. Cuando la
bilirrubina conjugada pasa al intestino las bacterias presentes en
la flora normal convierten la bilirrubina en un grupo de compuestos
que se denominan en forma colectiva “urobilinégeno”, fa mayor
parte del urobilinégeno (pigmento incoloro) y su variante oxidada,
la urobilina pigmento marron af cual se debe el color cafesoso de la
materia fecal.

El examen microscopico, constituye una parte vital del analisis de
orina de rutina. Es una herramienta diagnostica valiosa para la deteccién
y evaluacién de trastornos renales y del tracto urinario, asi como de otras
enfermedades sistémicas. El valor del examen microscopico depende de
dos factores fundamentales: el examen de la muestra adecuada y el
conocimiento de la persona que realiza el estudio.

EQUIPOS SEMI-AUTOMATIZADOS PROCESADORES DE ORINA

Los analizadores semi-automatizados son disenados para
satisfacer las necesidades del laboratorio de uroanélisis de bajo o alto
volumen de muestras, permitiendo estandarizacién y simplificacion de los
estudios.

Existen registros de servicio y reparacion de estos instrumentos,
asi como programas de mantenimiento preventivo para eliminar fallas en
su funcionamiento.

Para el control de calidad de la evaluacién quimica, se utilizan
controles diarios para monitorear pruebas con tiras multi-parameétricas, y
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para todas las pruebas quimicas de confirmacion. Es importante que el
control sirva para analizar cada parametro de la tira.

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

E! avance tecnolégico en esta area, permite usar instrumentos para
medir la intensidad de estas reacciones eliminando las variaciones en
tiempo-reaccién y la interpretacién del color.Estos instrumentos son
fotdbmetros de reflexién, que miden la luz reflejada en una superficie
reactiva.

Para la estandarizacion de !a observacidn microscopica la
recomendacién 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 observacion.

VALORES DE REFERENCIA EN LA ORINA

[ DENSIDAD 1.003 - 1.030
PH 4860
| PROTEINAS NEGATIVAS
GLUCOSA NEGATIVAS
CUERPOS CETONICOS NEGATIVOS
HEMOGLOBINA NEGATIVA
BILIRRUBINA NEGATIVA
UROBILINOGENO NEGATIVA
SEDIMENTO
[LEUCOCITOS MENOS DE 5/ CAMPO
ERITROCITOS 0-1/CAMPO
iEILINDROS NEGATIVO O HIALINOS DE 0-
S . juecampo
'CRISTALES NEGATIVOS O UNA CRUZ
DEPENDIENDO DE LA
| ALIMENTACION N
|CELULAS EPITELIALES ESCASAS
BACTERIAS NEGATIVAS O ESCASAS
LEVADURAS NEGATIVAS
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CONTROL DE CALIDAD EN LOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS.

El control de calidad es una serie de medidas a realizar para
garantizar que el instrumento y todos los materiales asociados se
encuentren en los estandares aceptables de funcionamiento.

Un buen programa de control de calidad debe monitorear los
métodos y mostrar los cambios en el sistema el cual puede afectar los
resultados de los pacientes.

Un procedimiento rutinario de control de calidad involucra el
chequeo de la reproducibilidad y exactitud del sistema .

Es recomendable que la practica del control de calidad incluya:

Lievar a cabo una verificacién de equipo una vez por dia;

Procesar dos niveles del control de calidad también una vez
cada 24 horas para cada métedo usado;

Llevar a cabo la calibracion / certificacién del equipo siempre
que se cambie el numerc de lote para cada método o en cada intervalo
especificado en el inserto.

MICROBICLOGIA MEDICA

Los productos biolégicos que se procesaron fueron los

siguientes:

Hemocultivos se colocaron en una celda del equipo Bact/Alert cuyo
principio de deteccion microbiana se utiliza para determinar la presencia
de microorganismos en una muestra de sangre. Ei sistema utiliza un
sensor colorimétrico y una luz reflejada para monitorizar la presencia y
produccién de didxido de carbono disuelto en el medio de cultivo. Si
existen microorganismos en la muestra, se genera CO, , cambiando el
color del sensor gas-permeable instalado en el fondo dei frasco de verde
a amarillo.

Las muestras de los liquidos corporales se sembraron en los
siguientes medios de crecimiento y colocados en la estufa a 37°C.
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MEDIOS DE CULTIVO EN LOS QUE SE SEMBRARON LOS LIQUIDOS
ORGANICOS

MEDIO

HEMOCULT
_ ... Posmvo

- —_ -

SANGRE

— —_——

| MAC CONKEY

-

CHOCOLATE | SABOURAUD

X

ORINA

LIQWDO

CEFALCRRAQUIDED

EXPECTORAGION

TIGLICOLATO

TAYER
MARTIN

ASPIRADO
| _SRONQUIAL

PUNTA DE
CATETER

SECRECION DE
HERIDAS

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOC

El diagndstico de las enfermedades de! Sistema Nervioso Central se
apoya en el examen integral del liquido cefalorraquideo, en esta tarea
tanto el médico como el profesional del laboratorio son responsables de
la utilidad del examen. El médico desde la toma de la muestra y el
profesional del laboratorio como realizador directo de los analisis

citoquimicos y microbiolégicos del liquido cefalorraquideo.

La muestra debe recogerse en tubos de rosca estériles y
dependiendo las condiciones de cada paciente pueden tomarse hasta
tres tubos con 2 mi cada uno.
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Las caracteristicas fisicas pueden anotarse desde el momento
de la obtencidn de la muestra, el examen microbiologico incluye la
siembra del liquido en las placas con medio nutritivo ; el examen quimico
incluye la dosificacion de la glucosa por métodos rutinarios, 1a
determinacion de cloruros y la cuantificacion de proteinas por métodos
turbidimétricos, el conteo celular de los leucocitos se realiza en la
camara de Neubauer igual que en las muestras sanguineas.

GASOMETRIAS ARTERIALES

Ei avance de la tecnologia ha hecho posible el desarrolic de
aparatos que midan con bastante exactitud el pH sanguineo , la presién
de bidxido de carbono (pCQO,), v la presidon de oxigeno (pOs), y constan
de los tres electrodos siguientes:

El electrodo de Sanz para el pH, cuantifica la acidez vy
alcalinidad relativa de una muestra de sangre midiendo la diferencia de
potencial a través de una membrana de vidrio sensible al pH. El principio
de funcionamiento esta relacionado con la medicion de voltajes por lo
cual se denomina potenciomeétrico.

Electrodo de Severinghaus para pCQO,, mide las tensiones de
anhidrido carbonico haciendo que el anhidrido carbdnico gaseoso
experimente una reaccién quimica para producir hidrogeniones, la
concentracion de estos, se mide con hemiceldas similares a las del
electrodo de Sanz por lo que este sistema también es potenciométrico.

El electrodo de Clark para pO,, que mide la presion oxigeno por

el consumo de electrones. El flujo de electrones se lee como amperaje y,
por lo tanto este electrodo es amperiométrico.

24




RESULTADOS

RELACION DE LOS ESTUDIOS CLINICOS REALIZADOS EN LOS
ULTIMOS SEIS ANOS DE TRABAJO

|’ 1996 | 1997 ~ 1998 | 1999 ~ 2000 | 2001 | TOTAL :
| PRUEBA ‘ :
T BIOMETRIAS 2106 5323_; 3108 | 3167 3381 | 860 , 17945
r QUIMICAS 9847 ‘23998)11204 1105110895 | 2736 | 69731 !
_ GLUCOSA 2147 | 4798 ' 3844 | 3831 3725 | 946 | 19291
i UREA 3850 | 9600 | 3680 | 3610 , 3585 | 895 | 25220 |
. CRATININA 3850 | 9600 | 3680 | 3610 , 3585 | 895 | 25220 |
E.G.O. 397 748 | 1633 | 1751 1683 | 495 | 6707 _
[ ENZIMAS 2598 | 7351 : 6867 | 7042 7156 | 1780 | 32794
AST 756 | 2329 | 2729 | 2040 . 2049 | 499 | 10402 |
ALT 468 | 1956 | 974 | 1109 . 1034 | 213 | 5754 !
ALP 468 | 1956 | 974 | 1109 1034 | 213 | 5754 -
CPK 302 | 370 | 730 | 928 : 1013 | 285 | 3628 |
| LDH 302 { 370 § 730 | 928 ' 1013 | 285 { 3828 |
! CPK — MB 302 | 370 | 730 | 928 ., 1013 | 285 | 3628 |
BILIRRUBINAS TOTAL E
DIRECTA 468 | 1956 | 974 | 1109 . 1034 | 213 | 6015
, 468 | 1956 | 974 | 1109 , 1034 | 213 | 6015 |
ELECTROLITOS 1287927704 | 14748 |14772| 14464 | 3516 | 88083
PTH. 686 | 1772 | 3731 | 3909 | 4401 | 1154 | 15653
OTROS 2651 (102851 8127 | 7530 | 7502 | 1873 | 37968
GASOMETRIAS 1568 | 5623 | 5246 | 4432 | 4609 | 1222 | 22710
PROT. TOTAL 468 | 1956 | 974 | 1109 ! 1034 | 213 | 6249
ALBUMINA 468 | 1956 | 974 | 1109 | 1034 | 213 | 6249
Prot. Liq. Corp. 15 | 48 | 36 | 32 | 37 | 12 180
TINC. WRIGHT 120 | 687 | 825 | 780 ! 735 | 193 | 3340
TINC. GRAM 12 15 72 68 53 20 240
- ] i )
CULTIVOS ! ''359 | 306 ' 280 | 74 1019 |
ASP. BRONQ. 136 | 82 103 | 19 340
UROCULTIVOS 85 | 48 | 25 10 148 |
HEMOCULTIVOS 123 | 146 | 132 | 40 441
| CEFALORRAQUIDEO 35 30 20 5 90
TOTAL 32100 /82083 [51725[51746[51830 [ 12914 | 282398
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DISCUSION

CORRELACION QUE GUARDAN LOS EXAMENES PROCESADOS
CON EL DIAGNOSTICO.

HEMATOLOGIA

Biometria Hematica: es la prueba que nos mide la cantidad y
calidad de las células, ya sea rojas o blancas; es un estudio de apoyo
muy importante para el diagnostico de la anemia en sus diferentes
formas: a) microcitica hipocrémica o ferropriva, b) Normocitica
Normocrémica y ¢) Macrocitica Normocroémica o Megaloblastica.

Nos indica también el estado que guardan los leucocitos o
glébulos blancos respecto a la cifra normal, puesto que su disminucion
conocida como leucopenia (gr. Leucos, bianco ; Penia , escasez ) nos
estd indicando algun proceso bacteriologico tipo salmonelosis, viral,
deteccién de HIV, inmunosupresion por quimioterapia, radiaciones,
metales pesados etc.

Si se observa feucocitosis o sea e aumento total de los
glébulos blancos, entre otras patologias se debe a infecciones
hacterianas purulentas o no, necrosis tisular, neoplasias (leucemia,
linfomas, carcinomas ...), intoxicaciones, hemorragias, etc.

Pruebas de Tendencia Hemorragica: Comprende ta evaluacion
de los diferentes tiempos de coagulacién, y su utilidad clinica principal es
la monitorizacion y control de la ierapeéutica a base de la administracion
de anticoagulantes y como prueba funcional hepatica.

Los tiempos se alargan patoldgicamente en las
hipoprotrombinemias por carencia de la vitamina K o por un déficit en ia
absorcidn de dicha vitamina asi como en la insuficiencia hepatica grave
(necrosis por hepatitis fulminante, téxica o isquémica).
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BIOQUIMICA CLINICA

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

También se pueden encontrar valores elevados de glucemia en
pacientes que cursan con alguno de los siguientes diagnésticos: En
sindromes diabetoides extrainsulares (sintomaticos de algunas
endocrinopatias  hipofisiarias o suprarrenales), en hiperglucemia
encefalopatica por traumatismos cerebrales; en el infarto del migcardio,
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 crénica, esclerosis renal, nefropatias
quirdrgicas). 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 eliminacidén renal y se da en : insuficiencia
circulatoria (cardiaca congestiva o periférica), en la deshidratacion
natropénica (vomitos, diarreas, lavados gastricos, quemaduras); en las
infecciones; en las hemorragias digestivas; en el coma diabético.

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

PERFIL HEPATICO
Bilirrubinas: el exceso de bilirrubinas tiene lugar siempre que se

libere un exceso de hemoglobina o se retenga la bilirrubina formada, por
insuficiencia funcional hepatica o por un obstaculo en ias vias biliares.
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Constituye el sustrato humoral de toda ictericia y se traduce en una
pigmentacion amarillenta de la piel y de las mucosas. Se puede observar
hiperbilirrubinemia en Jos siguientes casos: de manera fisioldgica en &l
recién nacido y en la permanencia a grandes alturas, en la ictericia
obstructiva (colangitis, colelitiasis, tumores de vias hepaticas);, en la
ictericia hepatoceluiar (hepatitis viral, cirrosis hepatica, necrosis hepatica,
tumores de higado, abscesos). También en cuadros de sepsis. En la
ictericia hemolitica esto es, en las enfermedades sanguineas que cursan
con una destruccidn acelerada de los glébulos rojos.

Fosfatasa alcalina: esta enzima procede principalmente de los
huesos y también, en parte, del higado; se registran aumentos
patolégicos en ios siguientes casos: en la ictericia obstructiva y en otras
enfermedades no icterigenas como ta cirrosis, cancer hepatico primitivo y
en la litiasis del colédoco.

Transaminasas Glutdmico Oxalacética y Glutamico Pirtvica
(TGO Y TGP): en el suero normalmente abunda mas la enzima TGO
que la TGP. Los aumentos patoldgicos de las transaminasas séricas
indican la existencia de un proceso de necrosis histica generaimente
hepatica o miocardica 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 tipo virico, toxico o medicamentosa; en la
mononucleosis, y en las isquemias. En la hepatitis alcohélica aguda y en
la cirrosis hepética se presenta una mayor elevacion de la transaminasa
glutamico pirdvica con respecto a la oxalacética.

PERFIL CARDIACO

Lactato - deshidrogenasa (LDH): se pueden presentar
elevaciones sanguineas en los siguientes casos: infarto de miocardio,
cancer diseminado, distrofia muscular progresiva, en accidentes
cerebrovasculares, en algunos casos de arritmia cardiaca, observandose
pues concentraciones elevadas de la deshidrogenasa lactica en sangre
en cualquier destruccion histica.

Creatin — fosfo — quinasa (CPK). esta enzima generalmente
aumenta su concentracién en la sangre debido a : miopatias congenitas,
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en infarto de miocardio donde se ve elevada principalmente su fraccion
MB; en accidentes cerebrovasculares y embolia periférica y
ocasionalmente en la neumonia, también puede verse elevada por
gjercicio de la musculatura esquelética pero sobre todo en los grandes
esfuerzos fisicos.

PROTEINAS

La hiperproteinemia se puede registrar en los siguientes casos: con
cociente  Albumina /Globulina normal en los procesos con
hemoconcentracion ya sea en el shock, véomitos y diarreas difusas,
toxicosis, insuficiencia suprarrenal aguda, quemaduras y diabetes
insipida; con cociente Albimina /Globulina anormal, por aumento de la
fraccién globufina en mieloma mdaltiple, en la macroglobulinemia y en
algunos procesos parasitarios de curso crénico, tripanosomiasis,
paludismo incluso algunas formas de tuberculosis y sifilis, en artritis
reumatoide, en cirrosis hepatica, endocarditis infecciosa...

La hipoproteinemia ocurre en las siquientes circunstancias: En la
proteinuria por insuficiencia renal, en los edemas por hambre, en
infecciones largas y prolongadas, en anemias graves...

Albumina: esta decrece del plasma principaimente en tres
circunstancias patologicas, por pérdidas cuantiosas o reiteradas
{hemorragias, quemaduras, albuminuria); por sintesis defectuosa
(hepatopatias} o por carencia de nutrientes alimenticios (desnutricién,
malabsorcion). Es especialmente intensa la hipoalbuminemia en:
sindrome nefrético e insuficiencia hepatica avanzada.

ELECTROLITOS.

Sodio: es de gran interés porque si se presenta una
hiponatremia (disminucion de sodio) en el organismo esta conduce a la
deshidratacion secundaria y puede darse en todos los procesos que
cursan con una excesiva eliminacion o pérdida de secreciones ricas en
electrolitos como en: acidosis, descompensacion cardiaca,
nefrosclerosis, cirrosis hepatica, en diabetes mellitus. La hipernatremia
es menos frecuente y puede ocurrir en los casos siguientes: en
administracion de suero salino hiperténico, en falta de agua y no de
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electrolitos, en fiebres altas sin sudoracidén ni vomitos, en el coma
diabético hiperosmolar.

Potasio: hiperpotasemia es de gran importancia ya que su
gravedad clinica estriba en el peligro de paro cardiaco o fibrilacién
ventricular, esta puede presentarse en insuficiencia renal aguda y
cronica si la deshidratacion es marcada, en uremia extrarrenal, en shock
transfusional por hemodlisis; en el coma diabético por liberacidn de
potasio intracelular, en insuficiencia cardiaca congestiva, en intoxicacion
grave. Hipopotasemia , es mas frecuente y puede ocurrir en los
siguientes casos: por pérdidas excesivas como vomitos repetidos; por
via renal en algunas nefropatias (necrosis tubular aguda con
insuficiencia renal), en la terapéutica diurética, por déficit de
administracion o de absorcién).

CULTIVOS

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

En los cultivos de sangre pueden encontrarse estafiiococos
bacilos coliformes, estreptococos, neumococos, enterococos y muchos
otros incluyendo fas formas no bacterianas como las levaduras y los
hongos patogenos. El mejor momento para tomar [a muestra de sangre a
fin de efectuar el cultive es cuando la temperatura del paciente se eleva.

Las bacterias que mas se aislan en el liquido cefalorraquideo son:
Haemophilus influenzae , Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae , Micobacterium tuberculosis Staphylococcus sp., y
Streptococcus sp. y el hongo Cryptococcus entre otros.

Los cultivos de orina revelan ia presencia de microorganismos
tales como los estafilococos coagulasa negativos, estafilococos y
levaduras que se consideran no patégenos para el tracto urinario.
Organismos patégenos que pueden infectar las vias urinarias son:
Bacilos coliformes, ciertas especies de Profeus , asi como las
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Pseudomonas, enterococos , estafilococos coagulasa - positivos,
estreptococos hemoliticos, gonococos y Salmoneflas.

En las heridas, los patégenos hallados son el Staphylococcus
aureus, los estreptococos. bacilos coliformes, proteus, pseudomonas,
clostridium, enterococos y bacteroides.

GASOMETRIAS ARTERIALES

Es una de las técnicas mas usadas en la actualidad y que
permite medir las consecuencias humorales de la insuficiencia
respiratoria y el tipo de trastorno — hipercapnico o hipocapnico —
acompafante de la hipoxia, su grado y su repercusion en el equilibrio
acido — base.

La determinacion de los gases sanguineos tienen importancia
en relacién con la eficiencia o ineficiencia con que varios sistemas
organicos satisfacen las demandas metabdlicas.

En la asistencia al enfermo critico es esencial saber interpretar
cormectamente los gases en sangre arterial. De igual manera en la
asistencia respiratoria, no importa que sean pacientes criticos o no, es
de importancia absoluta que se usen correctamente las determinaciones
de los gases en sangre arterial.

Las enfermedades clinicas mas comunes desde el punto de
vista de la medicion de los gases sanguineos son:

Desequilibrio acido — base metabdlico.

» Acidosis metabdlica: insuficiencia renal, cetoacidosis, lactoacidosis.

s Alcalosis metabdlica: hipocalemia, hipocloremia, aspiracion
gastrica o vomito, administracién de bicarbonato de sodio.

» Hiperventiiacion alveciar (alcalosis respiratoria)

* Hiperventilacion alveolar aguda con hipoxemia: neumopatias
agudas, neumonia y atelectasia, sindrome de dificuitad respiratoria
del adulto, asma aguda.

+ Miocardiopatias agudas: infarto agudo de miocardio, edema
pulmonar, insuficiencia cardiaca aguda, efectos del bypass
cardiopulmanar.
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Hiperventilacién alveolar cronica con hipoxemia

» Postoperatorio, insuficiencia cardiaca cronica, fibrosis quistica,
embarazo en el tercer trimestre, enfermedades no
cardiopuimonares.

Hiperventilacién atveolar sin hipoxemia.
+ Ansiedad, neurosis, dolor, enfermedades del sistema nervioso
central, anemia.

Enfermedades de espacic muerto.
+ Embolia puimonar aguda, shock

Insuficiencia ventilatoria (acidosis respiratoria)
¢ Insuficiencia ventilatoria crénica, hiperventilacién alveolar aguda
sobreagregada a insuficiencia ventilatoria c¢rénica, insuficiencia
ventitatoria aguda sobreagregada a insuficiencia ventilatoria

crénica, insuficiencia ventilatoria aguda.
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COMENTARIOS FINALES

Como puede apreciarse , la demanda de los estudios clinicos
estad relacionada con el diagndstico del paciente, ya sea presuntivo o
confirmado.

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

Terapia intensiva:
¢ Biometria hematica
* Quimica sangufnea
» Pruebas de funcionamiento hepatico
Electrolitos séricos
» Gasometria arterial
 Examen general de orina

Unidad de cuidados coronarios
e Biometria hematica
Quimica sanguinea
Perfil cardiaco
Electrolitos séricos
Gasometria arterial
Pruebas de tendencia hemorragica

En muchas enfermedades, los examenes de laboratorio son
decisivos para el diagndstico, hasta el punto de que el desconocimiento
de estos datos seria un gran defecto, sin embargo, esto no quiere decir
que el diagnéstico depende unicamente de los resultados del laboratorio.

La tecnologia medica consiste en los servicios prestados a los
pacientes por la gjecucion de las pruebas pertinentes en un laboratorio
clinico, para ello, se han introducido al campoc de la medicina los
sistemas automatizados que tienen como objetivo pringipal, brindar una
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tecnologia basada en la medicién tradicional de analitos en sangre con el
firme propdsito de obtener resultados de medicién de manera sencilla,
rapida y confiable y asi poder ayudar al médico a la determinacion del
diagnostico del paciente y evitar cualquier complicacién previsible. Toda
esta tecnologia proporciona resultados de las pruebas sanguineas con
calidad donde mas se necesita ademas se reduce el tiempo de espera.
mejora la eficacia del personal profesional y los procesos asi mismo,
contribuye a mejorar los resultados.




Equipo modelo K-1000 para Biometrias Hematicas

Equipo modelo coag-aate para pruebas de tendencia hemorragica
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i 1§
Equipo modelo Dimension AR para Bioquimica Clinica

Equipo modelo Uricolor para la lectura de tiras reactivas
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Equipos modelo 238 y 644 para la medicién de gases arteriales y
. electrolitos séricos respectivamente
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Equipo Microlab 100 para la cuantificaciéon de proteinas de liquidos
corporales
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