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1. INTRODUCCION:

Es fundamental que la experiencia adquirida al efectuar una tarea en forma
cotidiana, sea documentada para obtener un desarrollo sistematico de todas
las actividades que se realicen para llevar a cabo una tarea especifica; con
el fin de que cada persona que tenga como misién realizar una determinada
actividad, lo haga de igual forma que sus companeros de trabajo, es decir
de una forma estandarizada, para garantizar que dicha actividad sea
realizada exitosamente. De esta forma se puede evitar que en un lugar de
trabajo o institucion que cuenta con diferentes turnos, y por lo tanto
diferente personal, realice un mismo procedimiento de distintas formas, esto
ocasionado por la diversidad de formacién educativa de cada uno de sus
trabajadores.

La necesidad de contar con informacién documentada acerca de un
procedimiento en particular para la realizacién de una tarea especifica, ha
conllevado a la realizacion de manuales de procedimientos, que tienen
como objetivo recopilar los pasos a seguir para garantizar gque una
determinada tarea sea efectuada con éxito, y sin necesidad de realizar
varios intentos para obtener el resultado deseado, lo cual nos conduce a un
sistema de calidad, es decir, hacer las cosas bien a la primera. Esto hoy en
dia esta indicado por normatividad como parte del sistema de

aseguramiento de la calidad.

En este trabajo se pretende elaborar un documento de referencia, que
permitira unificar los criterios para la elaboracién de los manuales de
procedimientos que elaboren las diferentes secciones que conforman el
laboratorio del H. G. Dr. Gonzalo Castafieda de ISSSTE en concordancia
con el descrito por la subdireccién de innovacién y calidad para las
unidades administrativas del instituto; y que ademéas sea un instrumento
para modernizar y simplificar los sistemas de operacién que le dan forma a
la actividad sustantiva. En el se plasma la normatividad, lineamientos y

e



politicas a los que deberan apegarse las operaciones administrativas con el
fin de que la operacion sea agil y eficiente para atender las demandas de

los derechohabientes.

Los manuales ya debidamente elaborados deberan ser enviados para su
dictamen y aprobacion a la subdirecciéon de lo consultivo para su registro

administrativo y tramite de expedicion.



2. OBJETIVOS:

a) OBJETIVO GENERAL:

Elaborar el manual requerido para el area de Hematologia del
Laboratorio de Urgencias del Hospital General. Dr. Gonzalo Castarieda
de Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores de
Estado (ISSSTE), para documentar parte de un sistema de calidad que
garantice la confiabilidad de los resultados emitidos por dicha area, en
beneficio de los derechohabientes adscritos a dicho hospital, a fin de
que obtengan una mejor atencién a sus demandas de prestaciones,

seguros y servicios.

b) OBJETIVOS PARTICULARES:

= Difundir la importancia de contar con un manual de
procedimientos.

* Documentar cada uno de los procedimientos que intervienen en el
proceso de analisis hematologico en el Laboratorio de Urgencias
de H.G. Dr. Gonzalo Castarieda del ISSSTE.

» |dentificar las deficiencias de los procedimientos que intervienen
en el proceso del analisis clinico.

= Definir o documentar controles, métodos y registros.

= Estandarizar los procedimientos utilizados.

= Apoyar a la recopilacién y organizacion de la documentacion
requerida para el proceso de certificacion del area.

= Ofrecer una guia para la elaboracion de manuales de
procedimientos para los laboratorios de analisis clinicos de

acuerdo a la normatividad requerida para su certificacion.

W



3. MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

Se define la palabra “manual” como un libro que contiene lo mas substancial de un
tema.

En el area clinica el manual de procedimientos es el documento que agrupa los
procedimientos de un area que se relacionan entre si para alcanzar los objetivos de un
sistema; en el se describen en secuencia logica las actividades a realizar por las
unidades administrativas y del area técnica facilitando la comunicacién, coordinacion,
direccion, evaluacion de las operaciones, obtencion e informe de resultados clinicos.
Como inicio para desarrollar la descripcion de algun proceso o procedimiento, debemos
entender lo que significa cada uno de estos términos.

La norma ISO 9000-2000 indica que Proceso es “un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian®, las cuales transforman elemento de
entrada en resultados”. Para identificar mejor estos elementos de entrada, es
conveniente usar como herramienta “el enfoque de sistemas”.(22)

Podemos observar a nuestro laboratorio, como un sistema, el cual esta inmenso en un
suprasistema en interaccion con otros sistemas de los cuales depende y para los
cuales funciona (depende, por ejemplo, de un area directiva, de un departamento de
almacén, y funciona para el area médica, entre otras), este sistema esta compuesto a
su vez de subsistemas, que son también interdependientes, esto indica que la conducta
de cada elemento tiene un efecto directo sobre la conducta del todo (nuestro sistema),
y al menos influencia en la conducta de otro subsistema; por otra parte, las
agrupaciones de subsistemas nunca forman grupos independientes.

La naturaleza de cada proceso esta determinada por el nivel de interaccién con su
medio exterior (en términos de sistemas, por su nivel de apertura), y por la naturaleza
de las actividades realizadas. Asi encontramos procesos enfocados a la satisfaccion de
los pacientes, procesos orientados a la captaciéon de recursos humanos, materiales y
financieros y procesos controladores.

De esta forma podemos decir, que un proceso, es un sistema usado para llegar a un

fin, este sistema es un conjunto de operaciones que se realizan dentro de cada



laboratorio. Estas operaciones se realizan cotidianamente para satisfacer las

necesidades de nuestros pacientes.

SALIDAS
ENTRADAS

Figura 4.1 Modelo de sistema

De acuerdo con la figura 4.1, observamos que nuestro sistema obtiene recursos del
suprasistema, que transforma y ofrece productos o servicios que son de utilidad para
ese medio ambiente.

Es importante enfatizar que un procedimiento forma parte de un proceso, pero son
conceptos distintos, y precisamente esta distincién es sefialada en la norma, ya que

define un procedimiento como “la forma especificada para llevar a cabo un proceso”.

También es importante identificar la fase de Operacién de un laboratorio en la que se
desarrolla nuestro proceso, se pueden distinguir tres etapas:

e Fase pre analitica.

¢ Fase analitica.

¢ [Fase post analitica.
Conforme a lo descrito en la ISO 15189:

Procedimientos Pre-analiticos.: Son los pasos que en orden cronoldgico, comienzan por el

requerimiento médico, incluyendo la solicitud de andlisis, preparacion del paciente,



recoleccién de la muestra primaria, transporte hacia y en el laboratorio de la misma,
finalizando cuando el proceso de examen analitico se inicia. (21)

Procedimientos Analiticos: Procedimientos o técnicas de realizar un andlisis. (21)

Procedimientos post-analiticos: Reporte de analisis realizado. (21)



3. ELABORACION DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS.

Para elaborar el manual de procedimientos, se parte de una exploracién o investigacion
preliminar para identificar la magnitud de la tarea de modernizacion de los
procedimientos empleados por las unidades administrativas y obtener los elementos
suficientes para formular el plan de trabajo.

Para la elaboracion del manual de procedimientos es importante acudir a las personas
que tienen experiencia en las areas que se desean describir; hay una razén por las que
los expertos pueden contribuir a la elaboracién de los manuales, y es, el beneficio del
propio experto, porque este tiene la oportunidad de dejar huella en su paso por la
organizacién. Esta parte es dificil de concienciar cuando se ha mantenido un sistema
en el que el personal solo se dedica a desarrollar una rutina de trabajo, y no estan
acostumbrados a participar en las decisiones laborales, por lo que muchas veces
manifiestan renuencia a compartir los conocimientos que a ellos les han costado trabajo
adquirir. Para lograr que los expertos compartan sus conocimientos y experiencia, hay
que facilitarles el trabajo, auxilidandole con una persona de mucho empuje y
profesionista de preferencia, que se encargue de documentar todo lo inherente al
proceso que se desea describir. (3,12)

Existen diferentes criterios para elaborar manuales de procedimientos y su contenido
varia de acuerdo a los objetivos y funciones de cada unidad administrativa. La presente
guia tiene como finalidad estandarizar su elaboracion, integracion y presentacion.



4. ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

4.1 ELEMENTO GENERALES.

Es importante asignar un cédigo de identificacion, ya que se debe contar con una clave
l6gica de organizacion de cada uno de los procedimientos que conforman el manual para

su facil acceso.
4.1.1 CLAVE O CODIGO

Este apartado tiene como finalidad auxiliar al control documental marcado como
requerimiento en la NOM ISO 15189. La Norma ISO 15189 define en este punto como
"documento” a toda informacién o instruccion, incluyendo el mismo Manual de Calidad,
definiciones de las politicas de calidad, libros, procedimientos, especificaciones, curvas y
tablas de calibracién, memorandums, graficas, procedimientos de examenes, etc. (21)

GUIA PARA GENERAR CODIGO DE IDENTIFICACION DE POLITICAS Y
PROCEDIMIENTOS.

Para el caso del laboratorio clinico se sugiere que los cédigos estén formados por cuatro

secciones:;

PRIMERA SECCION: Las dos primeras letras corresponden al tipo de documento que se

generd:
MC: Manual de Calidad MP: Manual de Procedimientos
MO: Manual de Organizacion CT: Catalogos

SEGUNDA SECCION: Las dos letras siguientes corresponden al area donde se genero la

politica o procedimiento:

10



AD: Administracion LC: Laboratorio Central

AL: Almacén LU: Laboratorio de Urgencias
IT: Intendencia MC: Microbiologia

HM: Hematologia BQ: Bioquimica

IN: Inmunologia PA: Parasitologia

UR: Uroanalisis

TERCERA SECCION: Los tres digitos, son un numero consecutivo asignado por la
gerencia emisora segun el orden en que los elaboradores de politicas y procedimiento se
la vayan solicitando. Los nimeros van del 001 al 999.

CUARTA SECCION: Los digitos siguientes se designan de acuerdo al nimero de pruebas
o analitos que se determinan en cada laboratorio, por ejemplo, si se realizan 85 pruebas
es conveniente utilizar dos digitos y los numeros van desde 01 al 99; pero si se
determinan 435 analitos, es necesario, utilizar tres digitos y los nimeros van desde 001 al
999.

Ejemplo:
MPLUOO1001

MP Documento del que se trata, manual de procedimientos.

LU Documento generado en el Laboratorio de Urgencias.

001 Corresponde al numero consecutivo que le asignd la gerencia emisora.

001 Corresponde al numero de procedimientos diferentes que se realizan en el laboratorio
de Urgencias, incluyendo, ademas de los diferentes analitos que se determinan, la

recepcion de muestras, mantenimiento de equipo, etc.



4.1.2 PORTADA

En ésta se anotaran los datos que identifiquen el manual, como son:
« Nombre de la subdireccion general o equivalente, al centro de la portada.
¢ En el siguiente renglén la leyenda “manual de procedimientos”, anotando el nombre
del manual de procedimientos de que se trate.
« Lafecha de elaboracion o actualizacion.
¢ Cddigo de identificacién o clave. (3,12,19,21)

4.1.3 HOJA DE AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Todos los documentos del Sistema de Calidad deberan ser revisados y aprobados por el
personal responsable y autorizado peridédicamente previo a ser puesto a disposicién para
consulta. (21)
Este apartado se utiliza para registrar la validacion, supervisién, aprobacioén y autorizacion
que daran soporte y formalizaran el documento; debiendo contener los siguientes datos:

¢ Nombre de la Subdireccién General, Coordinacién General o equivalente.

« Nombre del manual de procedimientos de que se trate.

» Eldia, mes y ano en que se autoriza el manual por el Director General.

+ El nimero de pagina que corresponda de acuerdo a la numeracion del manual.

* Nombre completo, cargo y firma del titular del area que elaboré el documento.

+« Nombre completo, cargo y firma del titular del area que supervisé y presenta el

documento.
« Nombre completo, cargo y firma del titular del area que autorizé el documento.

e (Cddigo de identificacién o clave. (3)

4.1.4 INDICE
Es la representacion sintetizada y ordenada del documento, en este caso el manual de

procedimientos.
En este caso dicha representacion sera numérica y se enunciaran los diferentes apartados
que conforman el manual, indicando con numero arabigo al lado derecho de cada titulo, la

pagina donde se localizaran cada uno de los apartados.



Para cada procedimiento que se integre al documento, se anotara del lado izquierdo el

ndmero arabigo que le corresponda, asi como los subcapitulos que lo integran. (3)

4.1.5 INTRODUCCION

En esta seccion se dara una explicacion en forma general y clara de las causas que
originan la elaboracién o actualizacién del manual de procedimientos, los beneficios que
se obtendran una vez que se haya implantado, asi como el contenido del mismo.

Se recomienda que al redactar la introduccion se utilice un vocabulario sencillo, con el fin
de facilitar su comprension, evitar excederse en los antecedentes y justificaciones, y
favorecer al analisis contextual en que se aplican los procedimientos y destacando asi su
importancia en relacién a la misién y objetivos del area. (2,3, 12)

4.1.6 OBJETIVO DEL MANUAL

En éste apartado se expresara el propésito final que se pretende alcanzar con su
aplicacion.

El objetivo debe ser lo mas concreto posible, su redaccion clara y en parrafos breves.
Debe expresar cualitativante “el para qué” es creado el manual.

Debe iniciarse con un verbo en infinitivo. (12)
4.1.7 MARCO JURIDICO

En este apartado se anotaran las leyes, reglamentos, cddigos, acuerdos y circulares que
normen las actividades a las que se refiere el manual de procedimientos en cuestion.

Debe mencionarse la fecha de publicacion respectiva de cada documento que se esté

mencionando. (12)



4.2 ELEMENTOS ESPECIFICOS
4.2.1 CONTENIDO

En este apartado se enunciard cada uno de los procedimientos que integran el manual
correspondiente por cada area. Cada uno de los procedimientos debera contener los

siguientes puntos especificos:

4.2.1.1 OBJETIVO

Consistira en indicar el propésito final que se pretende alcanzar con la aplicacion de ese
procedimiento.

Con este apartado se cumple con el requerimiento de la NOM ISO 15189 con lo referente
a indicar el “Prop6sito del andlisis”.

4.2.1.2 ALCANCE

En este apartado se indica el principio y fin del procedimiento.

Es el campo de accién sobre el cual tendra injerencia el procedimiento. Muestra los limites
dentro de los cuales se aplicara el procedimiento, mostrando donde inician y donde
terminan las actividades, responsabilidades y funciones involucradas. (3,12,19)

El alcance tiene que ver directamente con el nombre del procedimiento y se relacionan
directamente con personas, procesos, areas, turnos, horarios, etc.

El alcance no se refiere a las personas involucradas en el procedimiento, sino a la
definicion de los casos en que se utilizara dicho procedimiento.

Por ejemplo, el alcance de un procedimiento para determinar glucosa, podria ser

“aplicable al laboratorio central del H. G. Dr. Dario Fernandez”.
4.2.1.3 RESPONSABILIDADES

En este apartado se enuncian las responsabilidades que tienen cada una de las personas

involucradas en el procedimiento, indicando puestos y no nombres propios.



Las responsabilidades deben presentar informacion (lineamientos vy directrices)
complementaria y suficiente para realizar correctamente el procedimiento, por lo que son
el conjunto de requisitos, lineamientos o directrices relacionados directamente con el
procedimiento en cuestion. Las responsabilidades deben contestar cualquier duda que el
usuario del procedimiento pueda tener acerca de la participacion de las personas
involucradas en el procedimiento, permiten comprender mejor el marco normativo bajo el
cual se estara trabajando. Solo son aplicables a la elaboracion de procedimientos y
formatos. El conjunto de responsabilidades son una o varias politicas asociadas al
procedimiento; en algunas ocasiones estas responsabilidades provienen de algunas
politicas ya establecidas en la organizacion, y en otras, a partir de ellas, se disefian y
proponen las politicas de la organizacion; por lo que, son en si mismas una politica. (3)

Los intervalos biolégicos de referencia deben ser periédicamente revisados. Si el
Laboratorio por alguna razén considera y determina que un rango de valores ya no es
apropiado para la poblacion de referencia debera tomar las acciones correctivas
correspondientes. Esta revision se realizara también en caso de cambiar los

procedimientos analiticos o pre-analiticos. (19)
4.2.1.4 DEFINICIONES

Son las explicaciones a los términos, abreviaturas o simbolos utilizados en los
documentos controlados, con el propésito de estandarizar el lenguaje utilizado dentro del
hospital. Se requiere dar una definicion cuando los términos que se utilizan son poco
usuales, o su uso cotidiano es indiscriminado y cada quien lo usa para designar diferentes
cosas. Una definicién debe ser desarrollada en consenso con los usuarios de los términos

o conceptos correspondientes. (3,12)
4.2.1.5 POLITICAS DE OPERACION.

En las politicas se plasman los criterios lineamientos o directrices que orientan la

operacion.



El proposito real de una politica en el laboratorio clinico, es simplificar la burocracia
administrativa y ayudar a la organizacion a reducir los tiempos de los procesos y con
esto minimizar los costos, es decir los procesos son como un rio, su velocidad depende
de la eliminacién de obstaculos y cuellos de botella; de igual forma las politicas bien
disefiadas permiten la eliminacién de burocracia y cuellos de botella. (12)
Es importante determinar si las normas y politicas que se han emitido y plasmado en
los manuales de procedimientos son conocidas por los funcionarios y empleados, si son
claras y suficientes. (3,12)
Por lo tanto, la normalizacién es la plataforma sobre la que se sustenta el crecimiento y
el desarrollo de una organizacién dandole estabilidad y solidez.
Una politica es:
= Una decision unica que se aplica a todas las situaciones que sean similares, es
decir establece lo que la direccidn quiere o prefiere que se haga, por lo que refleja
una decision directiva para todas las situaciones similares.
= Una orientaciéon clara hacia donde deben dirigirse todas las actividades de un
mismo tipo, por lo que ayuda a las personas de nivel operativo a tomar decisiones
firmes y congruentes con la direccién, orientando las decisiones operativas en la
misma direccion.
* Una forma consistente de tratar a la gente, por lo que es un medio para que a todos
se les trate equitativamente.
= Un lineamiento que facilita la toma de decisiones en actividades rutinarias. Lo que
la direccién desea que se realice en cada situacion definida. Aplicable al 30-100%

de los casos.

Una politica estara completa y bien definida cuando al ser redactada no queda ninguna
duda de: “qué”, “como”, “quién’, “cuando”, “ddnde’, “con qué” y “en qué casos se
pueden hacer las cosas”. Para hacer una descripcion clara de una politica se requiere
redactar un conjunto de ideas en parrafos que contengan criterios y normas especificos
de actuacién. por ejemplo, el personal de nuevo ingreso..., el personal del turno
matutino... todos los martes...,el dia 25 de cada mes...,una tolerancia maxima de 10



minutos...,sélo el personal autorizado...,en un lapso no mayor a dos horas..., las
condiciones de la muestra deben ser... etc. (12)

Para que una politica sea bien disefiada y aceptada se debe involucrar activamente a
la gente que conoce y trabaja con los procesos.

Una vez que sean implantadas las politicas es necesario vigilar que haya congruencia
entre lo que dicen y lo que la gente hace, por esta razén es necesario revisarlas
continuamente, tomando en cuenta la opinién y consentimiento de las personas

involucradas en el proceso, sin perder de vista el propdsito por el cual fueron creadas.

(12)

Para asegurar que una politica se cumpla antes de aprobarla, se debe analizar con mucho
cuidado sus pros y contras para seleccionar la mas adecuada, mantener mucha disciplina
de parte de la direccion para respetarla y vigilar que se cumpla cabalmente en todos los
niveles jerarquicos. Involucrar en el disefio de la politica a los usuarios, para obtener sus
puntos de vista y compromisos correspondientes. Hacer una difusién formal y adecuada a
todo el personal relacionado, a través de memorandums, pléticas, juntas, minutas y
manuales. Lograr que la gente involucrada comprenda claramente los beneficios y el
porqué de la politica. Se debe medir, evaluar y difundir los resultados de los indicadores
asociados a dicha Politica, por ejemplo, reduccion de tiempos en la entrega de resultados,
% de muestras rechazadas, desperdicio de material, etc. realizar periédicamente

auditorias para verificar en base a evidencia especifica el apego de las politicas. (12)

Excepciones a las politicas:

Una politica debe ser firme, pero al mismo tiempo, flexible, de lo contrario se convertiria
en un muro infranqueable, es importante definir los casos en que no pueden hacerse
excepciones a las politicas (como en el caso de procesar una biometria hemética a una
muestra coagulada). En los casos en que se pueden realizar excepciones (como procesar
una muestra de liquido cefalorraquideo que no es transportada en condiciones adecuadas
las politicas), se debe especificar las personas autorizadas para hacer excepciones. Las
excepciones solo podran ser autorizadas por alguien de un nivel inmediato superior, por lo

les quita a los ejecutivos la molestia de estar tomando decisiones sobre asuntos rutinarios.



Esto no quiere decir que las excepciones deben ser la regla, si lo normal es hacer

excepciones, entonces es conveniente analizar la politica y redisenarla. (12)

Aspectos a tomar en cuenta cuando se hace una excepcion a la politica. '

Enfatizarle a la persona, claramente que esta ha sido solamente una excepcion y que la
proxima vez, debera apegarse nuevamente a la politica establecida.

Antes de autorizar la excepcion, el responsable debe utilizar el sentido comun y evaluar
cuidadosamente los pro y los contras y en el caso de la realizacién de un analisis clinico
anexar la aclaracion pertinente en el resultado de dicho estudio. (12)

Evitar que las excepciones se repitan siempre con las mismas personas, para evitar
favoritismos, negligencias, y escepticismo de las demas personas involucradas.

Por otra parte las politicas no deben cambiarse frecuentemente porque eso impediria a la

organizacion tener consistencia. (12)

Dentro de las politicas de operacién se deben determinar las acciones a tomar para el:
Control de Andlisis No Conforme.
La Norma establece que el Laboratorio deberia tener instrucciones y procedimientos a
seguir cuando se detecte que cualquiera de los aspectos de un andlisis o determinacién
no conforme, no se ajusta a sus propios controles 0 no concuerda con los requerimientos
del médico solicitante. (21)
Para esto la Norma sugiere como necesario lo siguiente:
« Designar personal responsable para la resolucién del problema.
« Definir las acciones a tomar.
« Hacer la evaluacion de la importancia clinica y médica de la no-conformidad e
informar apropiadamente al médico solicitante.
+ Detener las determinaciones y retener los resultados si fuera necesario.
« Tomar una accion correctiva inmediatamente.
« Los resultados no conformes que hubieran sido informados deberan ser
identificados y retornados si fuera necesario.
« Definir la responsabilidad para la reanudacién de los examenes.



« A los fines de las acciones preventivas cada episodio de no-conformidad debera
ser registrado.

La NOM ISO 15189 marca como requerimientos de calidad lo siguiente:

| Todas la muestras primarias, asi como sus fracciones deberan estar rotuladas e

identificadas de manera inequivoca. (21)

a. Las muestras sin la apropiada identificacion o una solicitud de pedido
acompafante no deberian ser aceptadas o procesadas por el laboratorio.

b. En caso de urgencia, el laboratorio puede optar por procesar la muestra
pero sin emitir el resultado hasta tanto y en cuanto el médico solicitante
ylo la persona que tomé la muestra se responsabilice por la identidad de
la misma o provea de la informacién adecuada.

c. Si esta regla por alguna razén es violada, se deberia identificar en el
protocolo del resultado a la persona responsable.

Il Todas las muestras primarias deberan ser transportadas al laboratorio:

d. Dentro de un esquema acorde a la naturaleza de la muestra y del examen
solicitado.

e. A la temperatura y con los aditivos especificados en el Manual de
Obtencién de Muestras.

f. Asegurando el cumplimiento de las normas locales y/o internacionales de
bioseguridad a fin de proteger al que transporta la misma y al publico en
general.

Il La solicitud de analisis debera contener suficiente informacién para identificar al
paciente, al solicitante, la ubicacién, asi como los datos diagnoésticos.
IV Debera existir criterio documentado para aceptar o rechazar muestras. (21)

4.2.1.6 DESCRIPCION

En este apartado se detallan cada una de las actividades que se realizan durante el

procedimiento.



Con el fin de cumplir los requisitos de la NOM ISO 15189, la descripcion de los

procedimientos en el laboratorio clinico debe contar con lo siguiente:

I.  Principios del método y procedimiento analitico.

. Especificacion de la ejecucion: linealidad, reproducibilidad, limite de deteccion,

error sistematico, sensibilidad y especificidad.
. Tipos de muestras, material de recoleccién y aditivos.
IV. Equipos y reactivos requeridos.
V.  Procedimientos de calibracién.
VI. Temperatura.
VIl.  Pasos del andlisis.
VIIl.  Procedimientos de control de calidad.
IX. Interferencias.
X.  Principio del célculo del resultado.
XI.  Intervalos de referencia biolégica.
Xll.  Valores criticos de alerta (maximos y minimos)
XIll.  Interpretacion médica.
XIV.  Precauciones de bioseguridad.

XV. Fuentes potenciales de variabilidad. (21)

Es aceptable también como componente de los procedimientos, un manual del
fabricante del instrumental o de los reactivos usados, escrito en un lenguaje

accesible al personal que realiza el procedimiento. Cualquier modificacién debe ser

documentada. (21)
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4.2.1.7 DIAGRAMA DE FLUJO

Los Diagramas de flujo son una parte importante del desarrollo de procedimientos, debido
a que por su sencillez grafica permite ahorrar muchas explicaciones. De hecho, en la
practica, los diagramas de flujo han demostrado ser una excelente herramienta para
empezar el desarrollo de cualquier procedimiento. (3)

Al principio algunos Directivos y Responsables de area piensan que estos diagramas
ademas de ser muy complicados son solamente para los ingenieros. Esta percepcion es
cierta dada la falta de costumbre en su uso, sin embargo, su aprendizaje es tan sencillo
que cualquier persona en menos de una hora haciendo un ejercicio en una hoja de papel,
puede descubrir faciimente el valor y utilidad de esta herramienta.

* Describir las etapas de un proceso y entender como funciona.

* Apoyar el desarrollo de métodos y procedimientos.

* Dar seguimiento a los productos, bienes o servicios generados por un proceso.
Identificar a los clientes, en este caso los pacientes, médicos en fin todo aquel
sistema relacionado con el proceso. Planificar, revisar y redisefiar procesos con alto
valor agregado, identificando las oportunidades de mejora.

Los diagramas de flujo son medios graficos que sirven principalmente para:
= Disefiar nuevos procesos.
» Documentar el método estandar de operacion de un proceso.
= [Facilitar el entrenamiento de nuevos empleados.
= Hacer presentaciones directivas.
» Ademas, es una herramienta muy util para detectar los puntos de inspeccién de un
proceso. (12)
4.2.1.7.1 Ventajas de los Diagramas de Flujo

Proporcionan una vision general del sistema.
Cuando los miembros de un equipo conocen perfectamente su parte del proceso, pero no
conocen bien el proceso completo, el diagrama de flujo les suministra la informacion que

les hace falta, logrando asi una mejor comprension. Una figura dice mas que mil palabras.
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Facilitan la comunicacion.

Los diagramas de flujo hacen que una persona o equipo expliquen (sin tantas palabras y

confusiones) el proceso a otras personas y departamentos.
Descubren los clientes ignorados previamente.

Algunos equipos se enfrentan con la sorpresa de que se hacen muchos planes sin haber
identificado primero, todos los clientes importantes. Todos suponen que "todo el mundo”
sabe quienes son los clientes. Pero resulta que sin la disciplina de la preparacion del
diagrama de flujo se pueden ignorar o pasar por alto algunos clientes internos muy
importantes. En el caso de procesos criticos, es vital identificar claramente a todas las

personas o departamentos involucrados.

Descubren las oportunidades para mejorar.

La mayoria de los diagramas de flujo exhiben subprocesos o "ciclos", que son necesarios
para ocuparse de las actividades excepcionales o estandar. Incluso, se detectan muchas
actividades que no le agregan valor a la organizacién, por lo que al momento de
documentar los procesos debemos cuestionar la realizacion de este tipo de actividades.
Cuaﬁdo nos ponemos a planificar / replanificar algin proceso, pronto nos damos cuenta
de que tenemos que establecer un limite a nuestra tarea. La razon es que cada proceso
interactua con algunos de los otros procesos de dentro y fuera de la organizacién. Y esos
otros, intercalan ademas, con otros procesos. Por ultimo, todos los procesos de la
organizacion, se ven afectados, pero los efectos van disminuyendo conforme nos
alejamos mas y mas de nuestra tarea especifica. (3)

Es imposible perseguir estas interacciones hasta el final, acabariamos por planificar el
trabajo de toda la organizacion (los Manuales son los que documental todo este trabajo).
Por tanto, es necesario establecer un limite segin el nombre del procedimiento y del
alcance. Abarcar hasta donde nos indique el sentido comun. Los diagramas de flujo

proporcionan una ayuda grafica para establecer los limites. (3)
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4.2.1.7.2 Simbolos bésicos para elaborar un diagrama de flujo

| L

El simbolo de inicio y fin, esta determinado por el alcance del
procedimiento.

El simbolo ACTIVIDAD es un RECTANGULO que designa representa las
actividades que se desarrollan en el procedimiento. Debera concordar con

los nimeros de la descripcién narrativa. (3,12)

El simbolo DECISION es un ROMBO. Senala un punto en el proceso en el
que hay que tomar una decision, a partir de él, se ramifica en dos o mas
vias el camino que se puede seguir. La via tomada depende de la respuesta
a la pregunta (decisién) que aparece dentro del rombo. Cada via se
identifica segun la respuesta a la pregunta (si-no, cieirto-falso, etc.).(3,12)

La LINEA DE FLUJO representa una via del proceso, que conecta ele-
mentos del proceso: actividades, decisiones, documentos, etc. La punta de
la flecha sobre la linea de flujo indica la direccidn del flujo del proceso.
Conecta los simbolos sefialando el orden en que se deben realizar las
distintas actividades. Se permite usar unicamente flechas horizontales y

verticales, no inclinadas. (3,12)

EI CONECTOR es un CIRCULO que se utiliza para indicar continuidad del
Diagrama de Flujo. Se utiliza cuando el Diagrama de Flujo abarca dos o
mas hojas y se desea hacer referencia a alguna actividad anterior o
posterior a la que se esta describiendo, o cuando fisicamente una actividad
esta relativamente lejos de ella y no se desea utilizar una flecha.
Generalmente se usan letras mayusculas, minusculas o del alfabeto griego
dentro del circulo conector. Por cada circulo conector que sale de alguna
actividad, debera haber cuando menos otro circulo conector que entre
(llegue) a alguna otra actividad (los dos o mas conectores relacionados

tendran las mismas letras de referencia). (3,12)
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El simbolo DOCUMENTO representa un documento que entra, sale, se
utiliza o se genera en
D informacion relativa a él.

El simbolo ALMACENAMIENTO PERMANENTE o archivo permanente
indica el depésito de un documento, o informacién dentro de un archivo

el procedimiento, y es donde se almacena

por un periodo indefinido. (3,12)

El simbolo ALMACENAMIENTO TEMPORAL o archivo temporal, indica
v la guarda de un documento por un periodo determinado. (3,12)

4.2.1.8 ANEXOS (FORMATOS E INSTRUCTIVOS)

Los formatos son documentos que se utilizan para plasmar la informacién necesaria para
iniciar o dar continuidad a un tramite; en algunos casos se requiere anexar instrucciones
que permitan su facil llenado.

La finalidad de que en el manual se cuente con este apartado, es incluir los formatos
descritos en los diferentes procedimientos, asi como sus correspondientes instructivos.
(12)

En las organizaciones generalmente hay exceso de Formas y Formatos de todos colores y
sabores, impresos en offset, en computadora, a mano, con copias a color, con copias
fotostaticas, etc.,, etc. Sin embargo, solamente unas cuantas organizaciones tienen
identificados, estandarizados y controlados dichos Formatos. Este apartado pretende

mostrar la importancia del uso de los Formatos. (3,12)

Los FORMATOS sirven para:

a) Recopilar y analizar informacion.

b) Documentar el avance y situaciéon de un producto a través de un proceso.
¢) Monitorear y rastrear informacion. .

d) Hacer comparaciones de un periodo a otro.

e) Solicitar actividades especificas (materiales, documentos, informacion, etc.).
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1) Obtener aprobaciones/autorizaciones.

g) Servir como base para la innovaciéon y mejora continua.

Los Formatos tienen que ver con: pacientes, personal, proveedores, procesos,

colaboradores, gerencias, direcciones, sindicato, etc.

Los formatos formaran parte de los manuales, por lo que es importante que en una
seccion claramente definida se anexen, presentando un formato lleno como ejemplo y
cuando se considere conveniente, también su instructivo de llenado. En algunas

ocasiones, los formatos son anexados directamente junto con alguna politica o
procedimiento. (3,12)
Es importante que también los formatos, también sean revisados con alguna

frecuencia. Una frecuencia razonable es hacerlo cuando menos una vez al a;0. Ademas

es conveniente conocer a simple vista el nivel de revision que tienen estos documentos

agregandoles alguin cédigo especial. (3,12)

5. ASPECTOS CONSIDERADOS POR LA SUBDIRECCION DE INNOVACION Y
CALIDAD DEL ISSSTE PARA DESCRIBIR UN PROCEDIMIENTO:

El nombre del procedimiento.

Seleccionar aquellas actividades que sean representativas del flujo de trabajo
constituido por el procedimiento, para incluirlas en la descripcion. La descripcién
debe reflejar claramente con el minimo de acciones, lo que la unidad administrativa
realizara en el desarrollo del procedimiento.

El diagrama de flujo del procedimiento tendra como base lo senalado en la
descripcion.

Cada actividad descrita sera identificada con un nimero progresivo deacuerdo a un
orden secuencial.

En el caso de toma de decisiones, las dos vertientes resultantes (si y no) adoptaran
el nimero de origen, desglosado al primer decimal ( por ejemplo, de la actividad 12
se desglosara en 12.1 y 12.2). La secuencia del siguiente nimero (por ejemplo, 13)
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sera asignado a la actividad que corresponda al tramo mas corto del procedimiento
(que por lo general debe corresponder a la vertiente negativa) hasta concluir (por
ejemplo, 17); para posteriormente asignar a la vertiente del “si"el nimero siguiente
inmediato al concluir el tramo mas corto (por ejemplo, 18).

Se debera evitar agrupar bajo un procedimiento general, procedimientos
especificos o de un nimero corto de actividades, por lo cual se debera realizar con
mayor detenimiento el analisis de los mismos para buscar fusionarlos, subsumirlos
en otro o convertirlos a instructivos.

La descripcién iniciara con un verbo conjugado en tercera persona del presente en
el modo indicativo.

Cuando se inicie el procedimiento, se anotara la frase “inicia el procedimiento”.

Para indicar quien realizara las actividades en los procedimientos apareceran los
nombres de las unidades administrativas; en los casos de que la accion la realice
un trabajador, un derechohabiente, un proveedor o alguien fuera del instituto, se
anotara quien la realiza.

Se deberan escribir con mayusculas iniciales los nombres de las unidades
administrativas y para la descripcion de la actividad la primera letra del parrafo se
iniciara con mayuscula y el resto con mintscula.

Cuando en el flujo de un proceso, una unidad administrativa envie documentos a
otra, es necesario anotar en la descripcion el nombre del area a quién se tumna, asi
como el nombre propio del documento.

Para anotar los nombres de los formatos, se escribira la primera letra de cada
palabra que lo conforma con mayuscula.

Es importante indicar el nimero de copias de cada formato y el destino de cada
una de ellas para conocer su distribucion en la organizacion.

Siempre que aparezca una o varias veces un formato en los diferentes
procedimientos del manual, se conservara el mismo nimero que le fue asignado
inicialmente, asi como cada vez que a éste se haga referencia en las operaciones

de un procedimiento.
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= Sera necesario aplicar la misma terminologia en aquella informacion que se utilice
constantemente y que sea relevante, con el propdsito de ser homogéneo y no

confundir al personal.
= (Cuando se haya concluido el procedimiento, se anotara la frase “termina el

procedimiento”. (12)
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INTRODUCCION:

El presente manual se elabord con objeto de estandarizar los procedimientos
realizados en el Laboratorio de Urgencias del Hospital General Dr. Gonzalo
Castarieda, con respecto al estudio hematolégico de la sangre. Para que de esta
forma se cuente con informacién documentada que acredite los procedimientos
realizados en este laboratorio. Sin olvidar, por supuesto, la importancia de que el
personal de nuevo ingreso cuente con una fuente de informacion que les permita

conocer el funcionamiento, lineamientos y estatutos de esta area.

En el area de hematologia se cuenta con tecnologia de punta para cubrir las
necesidades de medicién de citometria hematica, ya que las muestras son
procesadas con un analizador Coulter JT, por lo que ademas de ahorrar tiempo y
dar resultados mas exactos, pueden efectuar un mayor numero de recuentos
globulares(El numero de células contadas por muestra es aproximadamente 100
veces mayor que los recuentos microscopicos, reduciendo el error estadistico
aproximadamente 10 veces), permitiendo al quimico realizar un analisis mas
minucioso a las muestras que asi lo ameriten, realizando una cuenta diferencial

visual , cuando el diagndstico y resultado de la citometria automatizada lo

indiquen.

31



{ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMATOLOGIA PARA EL
LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL “"DR GONZALO
CASTANEDA"

i ¢ |Fecha de Elaboracion Septiembre, 2003 | No. de Revisién
: ¢ Fecha de Préxima Revisién Pagina

Para garantizar la confiabilidad de los resultados emitidos por este laboratorio, se
efectia un control de calidad interno, asi mismo, este laboratorio se encuentra
inscrito a un control de calidad externo, corroborando asi la busqueda de una

mejora continua para proporcionar un mejor servicio al derechohabiente.
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No. de Revision

CERO

Fecha de Proxima Revision

Pagina

OBJETIVO:

Estandarizar y documentar los procedimientos realizados en el area de
hematologia del Laboratorio de Urgencias del H. G. Dr. Gonzalo Castarieda del

ISSSTE.
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MARCO JURIDICO:

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Fecha de publicacion D.O.F. 27 de diciembre de 1983.

Ley General de Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
Fecha de publicacién D.O.F. 14 de mayo de 1986.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios
de Atencién Medica. Fecha de publicacion D.O.F. 14 de mayo de1986.

Reglamento de la Ley General de Salud de Materia de Control Sanitaria de la
Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
Fecha de publicacion D.O.F. 14 de Mayo de 1986.

Estatutos organicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.
Fecha de publicacién D.O.F. 06 de junio de1986.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Fecha de publicaciéon D.O.F. 06 enero de 1987.

Acuerdo Numeérico 71 por el que crea el sistema de capacitacion y desarrollo del
sector salud. Fecha de publicacion D.O.F. 20 de abril de 1987.
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Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigaciéon en Salud.
Fecha de publicacion D.O.F. 10 de agosto de 1988.

Reglamento de la Proteccién de los No Fumadores en el Distrito Federal.
Fecha de publicacion D.O.F. 06 de agosto de 1990.

Reglamento de Condiciones de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicio
Sociales de los Trabajadores del Estado, firmado el 01 de octubre de 1992 con
vigor a partir del 01 de diciembre de 1992.

Reglamento de Uniformes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Firmado el 1 de octubre de 1992 en vigor a partir del 01
de diciembre de 1992.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA1-1993, que establece las especificaciones
sanitarias del reactivo anti-Rh para identificar el antigeno D.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de publicacion D.O.F.
17 de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA1-1993, que establece las especificaciones

sanitarias de los reactivos hemoclasificadores para determinar grupos del sistema
ABO.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-STPS-1993, relativa a las condiciones de
seguridad e higiene para el almacenamiento, transporte y manejo de sustancias

corrosivas, irritantes y toxicas en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-114-STPS-1994, Sistema para la identificaciéon y
comunicacién de riesgos por sustancias quimicas en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-C03.SSA2/1993, para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos. Fecha de publicacion D.O.F
30 de mayo de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA/1993, para la prevencion y control de la
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1. OBJETIVO:

Investigar posibles alteraciones fisiologicas en el tejido sanguineo, a través de la

determinacion de los parametros que componen una biometria hematica.

2. ALCANCE:

Los procedimientos descritos en el presente manual son aplicables al andlisis de
BH en el laboratorio de urgencias del H.G. Dr. “Gonzalo Castarieda” del ISSSTE.

3. DEFINICIONES:

Ancho de distribucidn eritrocitaria (ADE). Es un coeficiente de variacion de la
distribucién de los volumenes eritrocitarios individuales y es una estimacion de la

anisocitosis eritrocitaria.
Anisaocitosis: El término se aplica a glébulos rojos de tamario variable.

Basofilos (granulocitos baséfilos). Los Basofilos poseen granulos de heparina e
histamina. Estas sustancias son mediadores quimicos que modulan la inflamacion.
Tienen funcion en los estados alérgicos en la hipersensibilidad retardada. La
histamina no tiene caracteristicas tintoriales distintivas, pero la heparina es un
mucopolisacéarido acido que fija el azul de metileno, tifiéndose de violeta oscuro y

dando su color al granulo maduro. Los granulos baséfilos aumentan de tamario de
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manera no homogénea, existiendo algunos mayores que ofros y de contorno
iregular. Los nucleos de los baséfilos no se lobulan completamente y tienen una
forma irregular, normalmente son poco visibles pues se tifien débiimente y en
parte quedan ocultos por los granulos citoplasmicos abundantes.

Biometria Hematica o citométria sanguinea. En un estudio rutinario de
hematimetria se va a cuantificar y evaluar diferentes grupos celulares, los glébulos
rojos (hematies), los glébulos blancos (leucocitos), las plaquetas, el contenido de
hemoglobina, y otros parametros relacionados con su cantidad, forma y contenido.
Entre lo pardmetros de hematologia se incluye la cuenta de reticulocitos.

Concentracién corpuscular media (CMHG). Es la concentraciéon de hemoglobina
comparada con el hematocrito. La CMHG intenta determinar cuanta hemoglobina

existe en 100 mL de eritrocitos.

Etilendiaminotetraacético (EDTA). Compuesto que funciona como anticoagulante

quelando el calcio.

Eosindfilos (granulocitos eosindfilos). Los Eosindfilos tienen actividad fagocitica
para sustancias extrafias al organismo. Sus granulos secretan sustancias que
regulan el proceso inflamatorio asi como otras que son capaces de digerir la pared
de metazoarios por lo que tienen un papel muy importante en las parasitosis
donde con sus granulos degradan las larvas para que puedan ser ingeridas por los

neutréfilos y los macrofagos.
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Tienen un didmetro medio de 13 pm. La estructura de estas células se parece a la
de los neutrdfilos polimorfonucleares.Los eosindfilos segmentados tienen
normalmente dos, y ocasionalmente tres I6bulos simétricos con los granulocitos
neutréfilos que su citoplasma contiene granulos mas grandes los cuales tienen
eosinofilia, proteina basica que fija fuertemente a la eosina y que produce el color
naranja. Los granulos de los eosindfilos son de mayor tamafio que los de los
neutréfilos, esta diferencia se debe posiblemente a que los granulos primarios o
azurdfilos del neutréfilo pierden mucopolisacéridos durante la maduracion, pero sin
adquirir practicamente ningun otro componente; en cambio los granulos del
eosindfilo, incorporar grandes cantidades de proteina basica, aumentando su

volumen.

Eritrocitos. Los gldbulos rojos son las células sanguineas que contienen en su
interior la hemoglobina. Los glébulos rojos son los principales portadores de
oxigeno a las células y tejidos del cuerpo. Tienen una forma bicéncava para
adaptarse a una mayor superficie de intercambio de oxigeno por didxido de
carbono en los tejidos. Ademas su membrana es flexible lo que permite a los

gldbulos rojos atravesar los mas estrechos capilares.
Femtolitro (fL): mil millones de micras cubicas. Se utiliza para transformar 1 mm?®
en unidades mas pequefas y mas cercanas al volumen de una célula, con fines

practicos para realizar los calculos de los indices corpusculares.

fL= 1000 X 10° ym®
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Granulocitos. Neutréfilos (leucocitos neutréfilos polimorfonucleados, granulocitos
neutréfilos segmentados).Los neutrofilos maduros son células méviles y su funcion
en los retejidos es la fagocitosis y destruccion de bacterias pidgenas. Los
neutréfilos tienen un didmetro medio de 12 ym y son mas pequeiios que los
monocitos. y eosindfilos y ligeramente mayores que los basdfilos. Durante la
maduracion de los neutréfilos el nucleo se lobula, formando normalmente entre
dos y cinco segmentos, se tifie intensamente, es irregular y muchas veces asume
formas comparables a letras como E, Z y S.

Después de la etapa de metamielocito, la cromatina se sigue condensando vy el
nucleo adopta una forma alargada en la etapa de banda. Aparecen posteriormente
zonas de segmentacion en los nicleos.

Un neutréfilo segmentado tiene por lo menos dos de sus l6bulos separados por
filamentos. Un neutréfilo en banda tiene una banda de material nuclear mas
gruesa que un filamento que conecta los Idbulos o presenta un nicleo en forma de
U de espesor uniforme.

El citoplasma es incoloro, esta lleno de pequenios granulos azurdfilos(0.2 a 0.3
pum) que poseen glicosaminoglicanos, mieloperoxidasa y diversas enzimas

lisosomales que adoptan un color entre marrén y rosado con la tincién de Wright.

Hematocrito (Hct). Tras una centrifugacion de la sangre total se pueden apreciar
dos niveles, uno con el depdsito de los glébulos rojos, principalmente, y otro nivel
del plasma total. La relacion porcentual entre ambos es lo que describe el
hematocrito y describe el porcentaje de células transportadoras de oxigeno con

respecto al volumen total de sangre.
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Hemoglobina (Hgb). La hemoglobina es una proteina que contiene hierro lo que le
da el color rojo a la sangre. La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y
que le otorga el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la
encargada del transporte de oxigeno por la sangre desde los pulmones a los
tejidos.

La hemoglobina también transporta el diéxido de carbono, que es el producto de
desecho del proceso de produccion de energia, lo lleva a los pulmones desde
donde es exhalado al aire.

La molécula esta constituida por cuatro cadenas de globina , cuatro cadenas de
protoporfirina y el hierro se denomina grupo HEME. Las cadenas globinicas se
sintetizan, como cualquier otra proteina en los ribosomas citoplasmicos.

Hemoglobina corpuscular media (HCM). Corresponde al contenido de la

hemoglobina en cada eritrocito (Hemoglobina/nimero de hematies).

Leucocitos: Los leucocitos o glébulos blancos son células que estan
principalmente en la sangre y circulan por ella con la funcién de combatir las
infecciones o cuerpos extrafos; pero en ocasiones pueden atacar los tejidos
normales del propio cuerpo. Es una parte de las defensas inmunitarias del cuerpo
humano.

Se llaman glébulos blancos ya que éste color es el de su aspecto al microscopio.

El origen de todas las formas de leucocitos es a partir de células madres de la

médula 6sea.
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Linfocitos. Los linfocitos se originan a partir de células tronco hematopoyéticas, en
la médula dsea. Son células mononucleadas que carecen de granulos
citoplasmicos especificos. Los pequerfios tienen aproximadamente 6 a 10 um. El
linfocito tipico presenta un nudcleo unico bien definido que contiene bloques
pesados de cromatina. La cromatina se tifie de color azul oscuro con el colorante

de Wright, mientras que la paracromatina se condensa.

Monocitos: El monocito es la célula de mayor tamario de la sangre normal, mide
de 14 a 20 um, aunque a veces se observan monocitos mas pequefios. Contiene
un unico nucleo parcialmente lobulado y fuertemente identado o en forma de
herradura, ocupa el 90% de la célula. El nicleo se tife con menor densidad que el
de otros leucocitos. El citoplasma tiene un color azul gris y un aspecto de vidrio
esmerilado y muchas veces contiene granulos finos, de color entre rojo y purpura,
menos diferenciados y pequefios que los granulos de los leucocitos neutrofilos,

ocasionalmente pueden detectarse granulos de color azul.
Picogramos: pg = 10"% g

Plaquetas. Las plaquetas son células producidas por los megacariocitos en la
médula ésea mediante el proceso de fragmentacion citoplasmatica, circulan por la
sangre y tiene un papel muy importante en la coagulacion.

Las plaquetas tienen una distribucion heterogénea de tamarfio. Las plaquetas
circulantes tienen forma de disco biconvexo y cambian su forma durante los

fenéomenos de adhesion y agregacion. Para ello forman nudos en la red de fibrina,
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liberan substancias importantes para acelerar la coagulacién y aumentan la

retraccion del coagulo sanguineo.

Plaguetocrito. Paquete plaquetario. Describe el porcentaje de plaquetas con

respecto al volumen total de sangre.

Reticulocitos: Célula precursora de los eritrocitos, a diferencia de estos, los
reticulocitos todavia poseen algunos ribosomas distribuidos difusamente en su

citoplasma (ver técnica de determinacion manual).

Volumen corpuscular medio (VCM). Es una forma de expresar el tamaiio de los

eritrocitos. Es el volumen medio de los eritrocitos.

Volumen plaquetario medio (VPM). Es el volumen medio de las plaquetas.
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4.0 POLITICAS:

4.1 El estudio debera ser realizado por el personal Quimico y/o Téc. Laboratorista
del Laboratorio de Urgencias del H.G.C.

4.2 La muestra debera estar contenida en un tubo previamente rotulado, con
EDTA como anticoagulante; no debera presentar la formacién de coagulo alguno,
para poder ser procesada.

4.2.1 De no cumplir con las caracteristicas requeridas de la muestra para su
proceso, el Quimico o el Laboratorista, informara al medico tratante, por escrito, la
razén por la cual no se procesa la muestra; asi mismo, solicitara una nueva
muestra para realizarle el estudio al paciente.

4.2.2 El personal administrativo o el Laboratorista registrara el episodio de no

conformidad en la libreta de resultados.

4.3 El personal laboratorio de urgencias debe recibir la muestra, procesarla y
emitir los resultados del andlisis clinico en un lapso no mayor a 90 minutos (anexo
1).
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5.1 Principio del procedimiento analitico:

Una suspension de células sanguineas es pasada a través de un pequefio orificio
simultaneamente con una corriente eléctrica. Las células sanguineas individuales
pasando a través del orificio producen un cambio de impedancia (resistencia) en el
orificio el cual esta determinado por el tamano de la célula. El sistema cuenta las
células individuales y provee distribucién de tamarios.

Posterior al recuento de leucocitos y utilizando la reaccion quimica del lisante con
la hemoglobina libre en la mezcla, se mide un complejo quimico estable a 525 nm.

Consecuentemente los parametros medidos son: Eritrocito, Leucocitos, Plaguetas
y Hemoglobina. Los parametros derivados de las mediciones de volumen:
Volumen corpuscular medio (VCM), Ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) y
Volumen plaquetario medio (VPM).

Los parametros calculados son: Hematocrito (Hct), Hemoglobina corpuscular
media (HCM) y concentracion corpuscular media (CHCM).

5.2 Especificacion de la ejecucién:
5.2.1 Linearidad:
Cuando se probé el equipo, usando una muestra estable, sin ninguna sustancia

que interfiriera, el valor del COULTER JT es igual al valor esperado dentro de los

limites; para conseguir los mismos resultados, deben restarse los valores del
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conteo de fondo del COULTER JT, y deben tomarse las lecturas muitiples a cada

punto para eliminar los efectos estadisticos de imprecision.

5.2.2 Reproducibilidad:

Los contadores COULTER realizan este recuento por triplicado para eritrocitos,
leucocitos y plaquetas Si el recuento en el tiempo predefinido de lectura (4
segundos) es muy bajo, el analizador cuenta por otros 4 segundos mas.

Como comprobacion y a fin de detectar posibles acumulos plaquetarios, los
instrumentos COULTER, utilizando el método de los cuadrados menores y ajustan
la curva de distribucion a log normal y se verifica que la curva sea positiva, que la
moda de los tamafios de las plaquetas este entre 3 y 15 fL y el ancho de
distribucion plaquetaria sea menos de 20%, si alguno de estos criterios no se

cumple, se informa una alarma.

5.2.3 Limite de deteccion:

Las limitaciones de este método estan relacionadas con los tipos de particulas a
medir, como condicion basica las particulas en estudio deben ser menos

conductoras de electricidad que el medio en que estan disueltas, el tamaro de las

particulas a medir debe estar entre el 2 y el 60 % del diametro de la apertura.
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5.2.4 Error sistematico: Errores en la calibracion del equipo.

5.2.5 Sensibilidad: Deteccion de particulas con un tamano de 2 a 36 femtolitro.
5.2.6 Especificidad: Conteo celular en sangre total no coagulada.

5.3 Tipos de muestras: Sangre Total.

5.4 Material de recoleccién y aditivos: Tubos de vidrio con EDTA como

anticoagulante.
5.5 Equipos y reactivos requeridos:
El equipo utilizado es un contador de células automatizado Coulter JT.

REACTIVOS:
ISOTON: Reactivo isotonico, que sirve como diluyente de muestras y como agente

lubricante.

LYSE: Reactivo lisante.Su funcién es destruir la membrana citoplasmatica tanto de
eritrocitos como leucocitos y ademas formar el complejo Cianometa-hemoglobina,
para la determinacion de hemoglobina.

CLENZ: Reactivo para la limpieza de los analizadores Coulter. Se usa en el

proceso de lavado.
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5.6 Procedimientos de calibracion:

El equipo requiere calibracion, cuando el control de calidad no es satisfactorio;
considerando que se han descartado otras variables como: reactivos inadecuados,
controles concentrados, controles caducados, etc. Es necesario avisar al personal
de ingenieria de la compania Beckman-Coulter, ya que son ellos los encargados
de realizar la calibracion y/o revisar el funcionamiento adecuado del equipo. Se

realiza el reporte en la bitdcora de mantenimiento correspondiente.

5.7 Temperatura: Temperatura ambiente dentro de un rango de 16 a 32°C (60 a
90°F).

5.8 Pasos del analisis:

1.- Verificar que el Coulter JT se encuentre en optimas condiciones para su
manejo, de acuerdo a lo descrito en el Manual de Operacion de Equipo Coulter JT
proporcionado por el distribuidor o en Manual de Operacién propuesto con el

presente manual (MO JT 01).

2.- Registrar la fecha de proceso de acuerdo a lo descrito en el Manual de

Operacién de Equipo Coulter JT.

3.- Realizar el conteo de fondo (star up) de acuerdo a lo descrito en el Manual

de Operacion de Equipo Coulter JT.
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4.- Verificar que el conteo de fondo tenga parametros de aceptacion para el

proceso.

4.1.- Si el conteo de fondo no es adecuado proceder de acuerdo al Manual de

Operacion de Equipo Coulter JT y regresar al paso 3.
4.2 .- Si el conteo de fondo es adecuado seguir con el proceso

5.- Preparar las muestras control de acuerdo al Manual de Operacion de

Equipo Coulter JT.

6.- Procesar las muestras control de acuerdo al Manual de Operacién de

Equipo Coulter JT.

7.- Cotejar que el control de calidad sea aprobado de acuerdo a los resultados
obtenidos en los controles, es decir, que se encuentren dentro de los rangos de

aceptacion.
7.1.-Si el control de calidad es aprobado continuar con el proceso.

7.2.- Si el control de calidad es rechazado efectuar las acciones correctivas

necesarias como son:
a) Confirmar que los controles no se encuentren excedidos de la fecha de

caducidad.

50



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMATOLOGIA PARA EL
{ LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL "DR GONZALO
CASTANEDA"

BIOMETRIA HEMATICA _
Fecha de Elaboracion: Septiembre, 2003 | No. de Revisién | CERO

e

Fecha de Proxima Revision: Pagina:

b) Cerciorarse que las muestras control se encuentren debidamente
homogenizadas.

c) Verificar que los reactivos no se encuentren alterados.

Después de efectuar estas acciones regresar al paso 5.
Nota: Si no se corrige el problema llamar a la compaiia Beckman-Coulter, ya que
puede ser un problema de calibracion del equipo.

8.- Revisar que las muestras estén debidamente foliadas.

8.1.- Si la muestra esta debidamente foliada continuar con el proceso.

8.2.- Si la muestra no esta debidamente foliada remitir al proceso de recepcién

de muestras.

9.- Comprobar que las muestras no estén coaguladas.

9.1.- Si la muestra no tiene coagulo alguno continuar con el proceso.

9.2.- Si hay presencia de coagulo, no se procesa la muestra; se reporta al

medico que se requiere nueva muestra y la razén de esto.

10.- Preparar la muestra problema de acuerdo al Manual de Operacion de
Equipo Coulter JT.
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11.- Procesar la muestra problema de acuerdo al Manual de Operacién de

Equipo Coulter JT.

12.- Cotejar que los parametros de la B.H. estén determinados en su totalidad

para el reporte del resultado. Anexo 2.

12.1.- Si los parametros estan determinados en su totalidad seguir con el paso
14.

12.2.-Si los parametros no estan determinados en su totalidad seguir con el

paso 13.

13.- Verificar si los pardmetros no determinados corresponden a la cuenta

diferencial glébulos blancos.

13.1.-Si los parametros no determinados corresponden a la cuenta diferencial

de glébulos blancos continuar con el paso 13.
13.2.- Si los parametros no determinados, no corresponden a la cuenta

diferencial manual regresar al paso 10.

14.- Indagar sin es necesario corroborar la cuenta diferencial de glébulos

blancos.
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14.1.- Si no es necesario seguir con el proceso.

14.2.- Si es necesario comoborar la cuenta diferencial de glébulos blancos,
realizar el procedimiento descrito para cuenta de diferencial visual descrito en este

manual.

15.- Anexar el reporte a la solicitud.

5.9 Procedimientos de control de calidad:

Se lleva a cabo el control de calidad interno diariamente, analizando tres niveles
de material de control, nivel bajo, nivel normal y nivel alto; vigilando que los
controles se encuentren dentro de rango de aceptacion y de no ser asi, tomando
las medidas correctivas.

Estos controles se deberan analizar diariamente y en aquellos casos en los que
haya dudas del buen funcionamiento del aparato o bien después de realizar algun
mantenimiento preventivo o correctivo, asi mismo, después de cambio de reactivo.

El control de calidad externo se lleva a cabo mediante el protocolo
correspondiente a Programa de Aseguramiento de la Calidad (PACAL), a cual se
encuentra inscrito el Laboratorio de Urgencias del H.G. “Dr Gonzalo Castafieda”,

por medio de la compania Beckman-Coulter.
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5.10 Interferencias:

El exceso de EDTA afecta tanto a leucocitos como a eritrocitos ocasionando que
se contraigan y otros cambios degenerativos. Ademas puede provocar una
disminucién del volumen de hematocrito y con esto aumentos de la concentracién

de hemoglobina en la fraccion eritrocitaria.

5.11 Principio del calculo del resultado:

Leucicitos = nx10° células | pl.

Eritrocitos = n x10° células | pl.

5 % referencia
Hemoglobina(g /dL) = k xlog,, %T i

muestra

eritrocitos x VCM

Hematocrito(%) = 0

VGM, la CMHC y la HCM. Estos valores se calculan a partir de la hemoglobina, el

hematacrito y los eritrocitos/uL., con las siguientes formulas:
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VGM =10x Hemamcriio_ )

Niim deeritrocitos | pd enmillones

HCM (pg | células) =10 x fﬂfgbf:{q
Eritrocitos
CMHC(g | dL) = 100x Hmoglobina
Hematocrito

Ejemplo. Dados los siguientes valores: Hb,15; Hto, 45; eritrocitos: 5 000 000; calcular el

VGM, la CMHC y la HCM
VGM= 45 x 10/5 = 450/5= 90 en femtolitros; (fL)
CMHC= 15 x 100/45 = 1 500 45 = 33.3 (en g de Hb/dL de eritrocitos)

HCM= 15 x 10/5 = 150/5 = 30 (en pg de Hb/eritrocito)

Plaquetas = n x10° células / ul.
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5.12 Intervalos de referencia biolégica y valores criticos de alerta (maximos y

minimos):

Pa'rémetro

Valores Normales

Numero de hematies

4-55x10°mL

Hemoglobina 12-16 g/dL
Hematocrito 37-52 %

VCM 80-99fL

HCM 27-32 pg

CMHC 32-36 g/dL
Plaquetas 135-450 x 10%/mL
VPM 96 fL

Namero de Leucocitos

4511 x 10 3mL

Neutréfilos 42 -75 %
Linfocitos 20.5-51.1%
Monocitos 1.7-93%
Eosinéfilos 0-1%
Basdfilos 0-0.2 %
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Tabla 5.12.2 Valores normales de leucocitos:

Recién nacido

10 a 26 x10°mm*

A los 3 meses

Al afio de edad

8 a 16 x10° /mm°

Entre los 3 y 5 aiilos

10 a 14 x10° /mm®

De los 5 a los 15 aiios

5,5 a 12 x10° /mm°

Hombre adulto

4.5 a 10 x10%mm®

Mujer adulta

I
|
|
|
|
|

4,5a 10 x10° /mm°

Tabla 5.12.3 Valores normales de Hemoglobina:

Recién nacido

|

13,5 a 19,5 g/dL

A los 3 meses 9,5a12,5g/dL
Al afio de edad 11 a 13 g/dL
Entre los 3 y 5 afios 12a 14 g/dL
De los 5 a los 15 aiios 11,5a15g/dL
Hombre adulto 14 a 17 g/dL
Mujer adulta 12 a 16 g/dL
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5.13 Interpretacion médica.

Un numero disminuido de leucocitos (leucopenia) pueden aparecer en ciertas
enfermedades:

« Fallo de la médula ésea (por tumores, fibrosis, intoxicacion, etc.)

« Enfermedades autoinmunes (Lupus, etc.)

« Enfermedades del higado o rifion

« [Exposicion a radiaciones

« Presencia de sustancias citotoxicas

Un numero aumentado de leucocitos (leucocitosis) puede deberse a:

« Darfo de tejidos en guemaduras

» Enfermedades infecciosas

« Enfermedades inflamatorias (por autoinmunidad-reumaticas 6 por alergia)
« Estrés

« Leucemia

Cuando el nivel de hemoglobina en un analisis aparece debajo de los niveles
normales se esta describiendo una anemia que luego puede ser de diferentes

origenes:

« Anemias primarias
« Cancer
« Embarazo
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« Enfermedades renales

« Enfermedades autoinmunes

« Hemorragias

« Linfomas

« Problemas de alimentacion
El nivel bajo de hemoglobina suele acompanarse de un nivel de hematacrito bajo.
Si el nivel de hemoglobina aparece alto puede deberse a:

« Cardiopatias

« Deshidratacion

« Enfermedades pulmonares cronicas

« [Estancias en lugares de mucha altitud

El tamafio de los gldbulos rojos (VCM) nos puede definir si una anemia es
microcitica cuando el VCM es menor a lo normal, normocitica si es normal y
macrocitica si es superior a lo normal.

Si el valor de la Hemoglobina corpuscular media (HCM) Es normal la anemia sera
normocromica, si es bajo sera una anemia hipocromica ¢ hipercromica si esta
elevado su valor.

La disminucién en el nimero de plaquetas (por debajo del limite menor normal) se
denomina trombocitopenia y el aumento en el numero de las mismas (superior al
limite normal mas alto) se llama trombocitosis.

Cuando existe una trombocitopenia aislada, la causa mas comun es la destruccion
inmune, pero existen trombocitopenias asociadas a un gran numero de otras

enfermedades como son:
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« Coagulacién intravascular diseminada (C.IV.D)

« Anemia hemolitica microangiopatica

« Hiperesplenismo (exceso de funcién del bazo)

« Disminucion de la produccién en el caso de anemia aplastica,

+ Invasion de la médula ésea por enfermedades malignas como leucemias,

neuroblastoma, linfoma.

« Quimioterapia por cancer

« Pdurpura trombocitopénica idiopatica (PTI)

« Leucemia

« Protesis de valvula coronaria

« Transfusion de sangre

« Choque anafilactico

« Algunas infecciones que producen hemorragias (purpuras con

trombocitopenia), en las que se hallan muy disminuidas.

La trombocitosis es el aumento en el recuento de plaquetas y puede ser
secundario Las infecciones suelen ser la causa mas frecuente (virales, bacterianas
o por micoplasma), pero existen muchas otras enfermedades que se asocian a
trombocitosis como son:

« Anemia por déficit de hierro

« Enfermedad de Kawasaki

« Sindrome nefrético

« Sindrome post-esplenectomia (tras extraer el bazo)

« Traumatismos

« Tumores

« Trombocitosis primaria
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5.14 Precauciones de bioseguridad:
5.141 La superficie libre por trabajador no podra ser menor de dos metros

cuadrados.
5.14.2 Todo el personal del laboratorio deberd adoptar las medidas preventivas

para su proteccidon en el almacenamiento, transporte y manejo de substancias

téxicas, e infecciosas; tomando en cuenta los requisitos que sefalen las

disposiciones generales aplicables en la materia, en particular las normas oficiales
mexicanas NOM-087-ECOL-1995, NOM-009-STPS-1993, NOM-012-STPS-1993 y

NOM-114-STPS-1994.
5.14.3 El responsable sanitario debera informar al personal sobre los riesgos que

implica el uso y manejo de sustancias tdxicas, corrosivas o irritantes (de acuerdo a
lo descrito en la NOM-018-STPS-2000), material infectocontagioso y los

inherentes a los procesos de las muestras, con el fin de que cumplan con las

normas de seguridad correspondiente y utilizar el equipo de proteccion personal,

como es!:

Disponer de por lo menos un par de guantes para cirujano, de su justa talla,
que debe usar cuando trabaje con material bioldgico.

Evitar punciones o inoculaciones accidentales y contacto del producto
biolégico (contaminacién) con mucosas o piel lacerada.

Reducir al minimo la posibilidad de una salpicadura o la formacion de
aerosoles.

Pipetear con perilla o pipeta manual todos los liquidos. Nunca se debera

pipetear con la boca.
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Al finalizar el proceso, depositar el material utilizado, en los recipientes
destinado para ello, para su adecuado procesamiento posterior.

Antes de abandonar el laboratorio, lavarse repetidamente las manos con
agua y con jabén.

En caso de derramar material biol6gico limpiese adecuadamente con un
trapo humedecido con una solucion de hipoclorito de sodio, mismo que

después se depositara en el recipiente para residuos correspondiente.
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6. DIAGRAMA DE FLUJO.

4.1.- proceder de
acuerdo al MELUO1

5.- Preparar la muestras control de
Acuerdo al MELLO1
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8.2.- Remitir a recepcion ( )
de muestras

9.2.- No se procesa la
muestra. Hacer el reporte

en la solicitud
10.- Preparar la muestra de acuerdo : :
al MELUO1
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14.- Anexar el reporte a la solictud ‘_O

@ Procedimiento para recepcidn de muestras del laboratorio de urgencias del H G Dr Gonzalo Castafeda

O Procedimiento para cuenta diferencial visual del laboratorio de urgencias del H G Or. Gonzalo Castafieda
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1. OBJETIVO:

Llevar a cabo el recuento de reticulocitos en sangre venosa o capilar, como medio

para valorar la hematopoyesis en un paciente,
2. ALCANCE:

Los procedimientos descritos en el presente manual son aplicables al analisis de
reticulocitos en el laboratorio de urgencias del H.G. Dr. “Gonzalo Castarfieda” del

ISSSTE.

3. DEFINICIONES:

Reticulocitos: Célula precursora de los eritrocitos, a diferencia de estos, los
reticulocitos todavia poseen algunos ribosomas distribuidos difusamente en su
citoplasma.

4. POLITICAS DE OPERACION:

Las descritas en este manual para el procesamiento de Biometria Hematica.
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5. DESCRIPCION:
5.1 Principios del procedimiento analitico:

El azul de cresil brillante o el nuevo azul de metileno son colorantes que
simultaneamente tifien a los ribosomas y los aglutinan; aunque los ribosomas
tienen un tamafio muy pequefio (por debajo del limite de resolucion del
microscopio de luz) los cimulos de cientos o miles de ellos son resueltos como
pequerios puntos o fibrillas basofilos. El reticulo que da su nombre a la célula no
existe en realidad; pero permite distinguir a los reticulocitos de los eritrocitos

maduros.

5.2 Especificacién de la ejecucion:

5.2.1 Reproducibilidad:

Este método presenta coeficientes de variacion bastante elevados y proporciona la
proporcion relativa de reticulocitos, por lo que es necesario realizar correcciones
en casos especificos.

5.2.2 Especificidad: Tincion de RNA en reticulocitos.

5.3 Tipos de muestras: Sangre venosa o capilar.
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5.4 Material de recoleccién y aditivos: Tubos de vidrio con EDTA como

anticoagulante.

5.5 Equipos y reactivos requeridos:

MATERIAL: REACTIVOS

Tubos de ensaye Colorante azul de cresil brillante
Bario mariaa 37° C alcohol etilico

Pipeta pasteur citrato de sodio

Portaobjetos limpios cloruro de sodio al 0.85%
Tubos con EDTA

Microscopio

5.6 Temperatura:
Para efectuar todo el analisis: Temperatura ambiente.

Temperatura de incubacién: 37° C.

5.7 Pasos del analisis:

Preparar el colorante de acuerdo a las indicaciones siguientes:
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Azul de cresilo brillante (hidrosoluble) 1.0g

Citrato de sodio 0.4g
Cloruro de sodio al 0.85 por 100
Agua destilada 100ml

Se disuelve el colorante en la solucidn salina, se anade el citrato de sodio, se
mezcla y se filtra antes del uso. En lugar del azul de cresilo brillante, puede
emplearse un gramo de azul de metileno fresco que quiza de resultado mas
uniforme. Los distintos lotes de azul de cresilo brillante pueden variar respecto a

su poder de tincién de reticulocitos.

METODO.

1.-Se realizan las revisiones pertinentes a la muestra como son: Que tenga el

numero de folio, y no tenga coagulo alguno y que este debidamente identificada.

2.- Se anade a 2 o 3 gotas de colorante en un tubo pequefio, 6 a 8 gotas de
sangre recogida sobre EDTA u oxalatada. Si se emplea sangre capilar, es

aconsejable aumentar la cantidad de colorante para evitar la coagulacion.
3.-Se incuba a 37°C durante 10 a 20 minutos. No debe pasarse de este tiempo.

4.-Se preparan frotis en la forma habitual, quiza un poco mas delgados. No se

aconseja tincion de contraste con Romanowsky, ya que la gran cantidad de
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hemoglobina presente, que se tifie con eosina, impide visualizar la escasa

basofilia producida por los ribosomas.

Se pueden hacer preparaciones satisfactorias con sangre almacenada a 4°C

durante 24 horas.

5.- Se dejan secar los frotis y se observan al microscopio con el objetivo de 100X.

En los frotis perfectamente teriidos, el material reticular aparece intensamente

tefiido de azul, y las células no reticuladas de un azul gris palido. Es muy posible

notar que los reticulocitos son ligeramente mayores en su tamano

eritrocitos maduros.

que los

6.- Se escoge una zona del frotis en donde no hay superposicion de glébulos rojos

y donde la tincion sea perfecta.

7.- Se observa un total de 2000 a 3000 eritrocitos, anotando el numero de
reticulocitos encontrados; o bien se observan 20 o 30 campos sucesivos,

considerando que en cada uno de ellos se vean 100 glébulos rojos en promedio.

5.8 Procedimientos de control de calidad: Se sugiere hacer revisiones

periddicas de laminillas entre los diferentes turnos.

5.9 Interferencias: La contaminacion de los reactivos pueden afectar las

de los frotis, asi mismo el empleo de portaobjetos sucios.
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5.10 Principio del calculo del resultado:

Como el resultado de reticulocitos se expresa en % de hematies, para tener el
resultado final, se multiplica el nimero de reticulocitos contados por 100 y se
divide entre el numero de hematies observados. Por ejemplo:

En el estudio de 3000 hematies, se encontraron 82 reticulocitos, entonces:

82X100
=27%

.3000

Si existe anemia con disminucion del nimero de hematies, este valor debe ser

corregido utilizando el hematocrito.

Reticulocitos corregidos (%) = Reticulocitos observados X Hto (paciente)
Hto (normal)=45

En caso de anemia intensa, esta se acompafa de un estimulo eritropoyético
compensador que facilita la salida de reticulocitos con un acortamiento de su

periodo de maduracién intramedular.

El recuento de reticulocitos corregidos para el estimulo eritropoyético se calcula
dividiendo el ndmero absoluto o relativo de reticulocitos por el periodo de

maduracion en dias en sangre periférica.
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5.11 Intervalos de referencia biolégica:

Recién nacido Adultos/Nifios
Valor relativo (%): 2-6 0,2-2

5.12 Interpretacién médica.

El recuento de reticulocitos se utiliza para medir la actividad eritropoyética de la
médula ésea en anemias y en otras condiciones hematologicas.

Se encuentran cifras altas en los primeros dias de vida, después de perdida de
sangre o hemorragia y después de tratar la anemia carencial con sustancias
especificas ( vitamina By2 en la anemia perniciosa, acido fdlico con la anemia
megaloblastica del sprue, o hierro en la anemia hipocréomica por la deficiencia de
hierro).

En general, la intensidad de la respuesta reticulocitaria en estas condiciones es
directamente proporcional a la gravedad de la anemia.

Variables por enfermedad:

Aumentado: Anemias hemoliticas, anemias posthemorragicas y anemias
carenciales en tratamiento, hepatitis viral, tripanosomiasis, histoplasmosis,
enfermedad de Hodgkin, leucemia, policitemia vera, déficit de vitamina C,
abetalipoproteinemia, talasemia mayor y menor, enfermedad de HbC, enfermedad

de HbH, mielofibrosis, eritroblastosis fetal.
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Disminuido: Aplasias medulares, anemias carenciales y diseritropoyéticas, hipo-

tiroidismo, septicemia, hipofuncién testicular, linfoma no Hodgkin.

5.13 Precauciones de bioseguridad:

Las generales para efectuar las pruebas de hematologia.

5.14 Fuentes potenciales de variabilidad:

Este método presenta coeficientes de variacion bastante elevados y proporciona la
proporcion relativa de reticulocitos. Para calcular el valor absoluto, mucho mas util,
es necesario conocer la cifra total de hematies. El valor relativo viene siempre
referido a una cifra normal de hematies, por lo que, cuando existe anemia, dicho
valor relativo debe ser corregido de acuerdo con la intensidad de la anemia.
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6. Diagrama de flujo:

INICIO

1. Se realizan las revisiones pertinentes a la
muestra como son: Que tenga el nimero de
folio, no tenga coagulo alguno y que este
debidamente identificada.

2 .Afiadir 2 o 3 gotas de colorante en un
. tubo

A

3 .Se incuba a 370C durante 10 min.

r

4. Preparar extencion de frotis.
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1. OBJETIVO:

Determinar la eritrosedimentacién en sangre periférica humana, con fines de

diagnéstico clinico.
2. ALCANCE:

Los procedimientos descritos en el presente manual son aplicables para la
determinacion de la velocidad de sedimentacioén en el laboratorio de urgencias del
H.G. Dr. Gonzalo Castarieda del ISSSTE.

3. DEFINICIONES:

VSG: La velocidad de sedimentacién globular es equivalente a la longitud de
recorrido descendente de la parte superior de la columna de eritrocitos en un

intervalo determinado de tiempo.

4. POLITICAS DE OPERACION:

Las descritas en este manual, para el procedimiento de Biometria Hematica.
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5. DESCRIPCION:

5.1 Principios del procedimiento analitico:
Cuando la sangre total con anticoagulante se deja en reposo cierto tiempo, los
eritrocitos sedimentan, tanto en funcioén de su tamario y masa, como por el efecto

de las proteinas presentes.

5.2 Especificacion de la ejecucion:

5.2.3 Limite de deteccion:

Lectura minima de 1mm.

Lectura maxima de 100 mm.

5.2.4 Error sistematico:

Producido por el uso de tubos de Wintrobe en condiciones inapropiadas

(despostillados, con la escala desgastada, etc.).
5.3 Tipos de muestras: Sangre Total.

5.4 Material de recoleccién y aditivos: Tubos de vidrio con EDTA como

anticoagulante.
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5.5 Equipos y reactivos requeridos:
Tubo de Wintrobe calibrado en milimetros.
Pipeta Pasteur de tallo largo.

Bulbo de hule.

Gradilla para sedimentacion.

5.6 Temperatura:
20a25°C.

5.7 Pasos del andlisis:

1. Se realizan las revisiones pertinentes a la muestra como son: Que tenga el
numero de folio, y no tenga coagulo alguno y que este debidamente identificada.

2. Mezclar la muestra de sangre total con anticoagulante, por lo menos durante

dos minutos.
3. Con la pipeta Pasteur, llenar el tubo de Wintrobe hasta la marca superior de 0.

4. Colocar el tubo en la gradilla para Sedimentacidon, perfectamente vertical,

ajustando previamente el nivel de la gradilla.
5. Dejar en esta posicion el tubo con la muestra durante 60 minutos a temperatura

ambiente.
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6. Transcurrido este tiempo, registrar el nivel de la columna de plasma, leyendo la
escala de arriba hacia abajo. Esta lectura es la velocidad de Sedimentacion
Eritrocitaria expresada en mm/hr.

7. Registrar el reporte en la solicitud correspondiente.

5.9 Interferencias y fuentes potenciales de variabilidad:

El valor de VSG puede estar elevado si la concentracién de anticoagulante es
mayor de lo recomendado.

La presencia de burbujas en el tubo, cuando se llena, afectara la VSG, asi como
también una muestra hemolizada; por otra parte la limpieza del tubo es importante,
y se deben eliminar todos los restos de alcohol y éter.

La inclinacién del tubo acelera la VSG. Los eritrocitos se agregan a lo largo del
lado inferior, mientras que el plasma aumenta por el superior. En consecuencia, la
influencia retardadora del plasma ascendente es menos efectiva. Por todo ello,
una desviacion de solo 3° a partir de la vertical puede acelerar el valor de la VSG
en hasta un 30%.

La temperatura deberia mantenerse entre 20 y 25°C, ya que las temperaturas
inferiores o superiores en algunos casos alteran la VSG. Si la sangre se ha
guardado refrigerada, se debe llevar a temperatura ambiente antes de realizar la
prueba.

La prueba debe realizarse antes de dos horas después de haber obtenido la
muestra de sangre; de lo contrario algunas muestras con VSG elevada daran
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valores falsamente bajos. Con el tiempo, los eritrocitos tienden a adoptar una
forma esférica con menor inclinacion o formar apilamientos.

5.10 Principio del calculo del resultado:
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Volumen de los eritrocitos sedimentados.

Figura 5.10.1Gréfica de Wintrobe y Landsberg para corregir la velocidad de
sedimentacion de acuerdo con el hematocrito.

Para corregir la velocidad de sedimentacion:

79



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMATOLOGIA PARA EL
LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL "DR GONZALO

CASTANEDA"

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

wn

r s

Fecha de Elaboracion:

Septiembre, 2003

No. de Revisién

CER!

[T

Fecha de Proxima Revision:

Pagina:

a) Sigase la linea horizontal (Figura 5.10.1) que representa la velocidad de
sedimentacion hasta su interseccion con la linea vertical correspondiente al

hematocrito.
b) Sigase la linea curvada mas préxima hasta su interseccion con la linea de

trazo grueso de los 42 cc, si el paciente es una mujer, o de los 47 cc si el paciente

es un hombre.
c) Se hallara el valor corregido de la velocidad de sedimentacion en los extremos

de la linea horizontal correspondiente al cruce antes indicado.

5.11 Intervalos de referencia biolégica:

En la sangre normal la velocidad de eritrosedimentacion es practicamente nula,

inclusive si el colesterol u otros lipidos estan muy elevados puede disminuir la

capacidad de formar acimulos y disminuir mas la VSG.
Tabla 5.11.1 Intervalos de referencia para el valor de VSG.

Recién nacidos ihasﬂa 2
Lactantes hasta 10
Escolares hasta 11
Hombres jovenes hasta 10
Hombres adultos hasta 12
Hombres mayores _haaﬂa 14
‘Mujeres jovenes hasta 10
‘Mujeres adultas hasta 19
hasta 20 - |

'Mujeres mayores
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5.12 Valores criticos de alerta:
Valor mayor de 100 mm/h

5.13 Interpretaciéon médica:
La VSG se eleva en:
« Anemia intensa
« Artritis reumatoide
« Enfermedades renales
‘+ Enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso)
« Enfermedades tiroideas
« Embarazo
« Fiebre reumatica
« Infecciones agudas
« Macroglobulinemia
+ Mieloma multiple
« Polimialgia reumatica
« Sifilis
« Tuberculosis
« Vasculitis
La VSG puede aparecer disminuida en:
« Descenso de proteinas en el plasma (por problemas hepaticos 6 renales)

» Disminucién del fibrinégeno
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« Fallos cardiacos
« Policitemia

5.14 Precauciones de bioseguridad:

Las descritas en este manual para el proceso de BH.
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6. Diagrama de flujo:
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ANEXO 1:

Es importante que las muestras de Biometria Hematica sean procesadas en un
lapso no mayor dos horas, ya que después de este tiempo los leucocitos se
vacuolan, muchos muestran cambios nucleares degenerativos, y las
concentraciones de leucocitos y plaquetas se disminuyen. Todo esto ocurre a
mayor velocidad si la temperatura ambiente es mas alta.

Por otra parte dado que el caracter de las solicitudes recibidas en este laboratorio,
es urgente, se deben emitir los resultados lo mas pronto posible.
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CONCLUSIONES:

Con la elaboracion del presente manual se esta difundiendo la importancia de
contar con un manual de procedimientos. Se documento cada uno de los
procedimientos que intervienen en el proceso de analisis hematolégico en el
Laboratorio de Urgencias del H.G. Dr. Gonzalo Castafieda del ISSSTE. La
elaboracién del manual de hematologia para el laboratorio de Urgencias del
Hospital Dr. Gonzalo Castafieda del ISSSTE sirve como referencia para la
estandarizacion de las técnicas utilizadas en dicho laboratorio, por otra parte es
una guia para cubrir uno de los requisitos necesarios para la certificacion de un
laboratorio clinico, tomando como base la NOM-166-SSA1-1997 y mas aun una
revision de la ISO 15189.

Todo esto nos conduce a una mejor atencion a los derechohabientes de este

instituto.
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