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INTRODUCCION

En la profesion de Quimico Farmacéutico Bi6
logo, orientacién Biogquimico microbiologica es fundamental -

la experiencia préactica en el laboratorio; el poder salir de -

la Facultad con una parte de ella seria sin lugar a dudas

un escalén seguro para el inicio profesional.

Durante los nueve semestres que comprende

la carrera, se realizan préicticas sobre la teoria impartida -
en las aulas escolares; pero ésta experiencia no es suficien -
te para estirﬁular la habilidad préctica del alumno, para ello
se necesitaria volcar todos los conocimientos bisicos sobre -
pﬁblemas y responsabilidades reales, es decir, no ya sobre
confirmaciones de teoria si no como una contribuciébn a la

atencion médica del paciente para ayudar a su diagnéstico.

El objetivo principal de ésta tésis es proponer
la formacién de un laboratorio de andlisis clinicos como un -
servicio a la comunidad, enclavado en la Facultad de Quimi -
ca; en el que colaborarian los pasantes, v cumplirian el Servi
cio Social que la Facultad exige y tendrian la oportunidad de

entender y conocer la existencia verdadera y efectiva del - -
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del campo profesional al cual van a enfrentarse.

En este laboratorio el pasante podria adquirir
responsabilidad y experiencia profesional, ademas de poder -
sugerir, modificar o simplificar técnicas que permitan la ob
tencién de mejores resultados; asi como realizar estudios --
que puedan ser temas apropiados a tésis profesionales, se -
contribuiria también al adiestramiento y ensefianza del pasan
te formdndose con ello, personas capacitadas al salir de 1la

Facultad.
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DISTRIBUCION DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
( Bacteriologia v Parasitologia )
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GENERALIDADES

En un laboratorio de Anilisis Clinicos, se con
tribuye a la atencién médica de los pacientes, mediante estu-
dios microbiol6gicos, inmunelégicos, quimicos y hematolégi--

cos, para ayudar a la determinacién del diagnéstico.

La formacion de un laboratorio de An4lisis -
Clinicos en la Facultad de Quimica no seria solamente un -
servicio a la comunidad,) sino que también, se tendria con -
ello la facilidad de formar profesionales mejores capacitados,
ya que aqui se enfrentarian a problemas y situaciones reales,
sabiendo que muchas veces,de un examen correcto depende - ‘
la vida de un paciente, este tipo de experiencias les propor -
cionarian mayor responsabilidad y conocimiento de su carre-

ra.

Los pasantes tomarian parte en la prepara - -

cién de reactivos y medios de cultivo, material de toma de

muestra, toma de productos biol6gicos y procesado de los
mismos, asi como registro de exdmenes y resultados; esta -
rotacion por las diferentes secciones del laboratorio se haria

con la finalidad de que dominaran las diversas fases analiti -
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cas en que interviene su profesién, con ello conocerian per -
fectamente las bases del funcionamiento de cualquier laborato

rio de anélisis clinicos.

En este laboratorio los pasantes serfan guia -
dos por personas con suficiente experiencia practica, que re
solverian dudas y problemas que se presentasen, mediante -
platicas semanales; peliculas, conferencias., etc., rotarian -
por las diferentes secciones del laboratorio, conociendo asf,

todas las fases de su profesion.

Toda carrera profesional, necesita préictica, -
esto se ha comprobado en las Facultades, como Odontologia,
Medicina y Leyes entre otras, donde los pasantes pueden - -
practicar antes de salir de la facultad, logrando con ello, ad
quirir, no s6lo mayores conocimientos, sino esa seguridad -
que es indispensable para un desarrollo completa, tanto huma

no, como profesional.



FUNCIONAMIENTO

La eficiencia de un laboratorio, depende direc
tamente de una buena organizacién; la que se propondria para
este laboratorio en la facultad de quimica, es la siguiente, -

(organigrama adjunto) :

I. RECEPCION

Funciones:

Aqui se proporcionaria a los pacientes las -- A
instrucciones necesarias para la presentaci6n a la toma de -
productos biol6gicos, se recolectarian las muestras llevadas
por los pacientes, las cuales deberidn ser perfectamente eti -
quetadas con nombre y fecha, e ir acompaiiadas por la pape-

leria correspondiente al tipo de prueba.

El horario para entrega y toma de muestras,
seria de 8 a 9 A.M., durante este lapso, se irfan distribu--
yendo éstas a los cubiculos correspondientes, para llevar a

cabo las pruebas solicitadas.

De igual manera en esta sala, se realizaria -

un estrecho control sobre los horarios de todo el personal -



que prestase sus servicios en este laboratorio.

Funciones de la Recepcionista :

1. Atender a los pacientes, dar instrucciones y citas.
2. Recibir e identificar las muestras.
3. Efectuar los cobros de estos exdmenes de acuerdo a las

posibilidades econémicas de los pacientes, previo estu
dio de trabajo social.
4. Hacer la transcripcion de los datos obtenidos en los --

examenes.

II. TOMA DE MUESTRAS

Funciones :

La toma de productos que se realizaria seria
de dos tipos, la sanguinea y la toma de productos biologicos

para exdmenes microbiolégicos.

En esta drea, que se considera unma de las -
més importantes, ya que de una buena toma de muestra, de-
pende en gran parte el buen resultado del problema a anali--
zar, ‘l.os pasantes podrian adquirir los conocimientos y practi

ca necesarios para un completo desarrollo profesional.
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III. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Funciones :

De acuerdo al cuadro bisico de exdmenes del
laboratorio, se practicarian éstos a cualquier persona que -

los solicitase.

Ya que una de las finalidades de este laborato
rio, seria llevar a cabo un servicio social a la comunidad, -
el costo de las pruebas aqui realizadas, seria de acuerdo a

las posibilidades econémicas del paciente, el valor minimo - -

de estas pruebas, seria establecido, tomando en cuenta los -

gastos generales del laboratorio.

La remuneracion del personal que prestase -
aqui sus servicios, asi como la obtencién de algunos reacti--
vos, medios de cultivo y mantenimiento de equipo, seria obte
nida de las cuotas que aportasen los pacientes al efectuarse -

les los exdmenes clinicos solicitados.

IV. LABORATORIO DE REACTIVOS

En esta 4rea de elaboraci6n de reactivos y -

medios de cultivo, el pasante tendria la oportunidad de cono-

\
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cer el principio de los andlisis clinicos, ya que gracias a es
tos medios ya comprobados, es posible observar el crecimien
to y desarrollo de todos los microorganismos, pudiendo con -
ello, ser identificados; podria también observar, como la -
"magia" de los reactivos en las técnicas quimicas esclarecen

el estado clinico de un paciente.
Funciones :

Este laboratorio se dividiria en dos partes, -
una de ellas, tendria como funcién la de almacén de materia
les, (vidrio, reactivos, medios en polvo, etc...) y la otra -
seria la encargada de la preparacién propia de los medios -
de cultivo y reactivos necesarios, asi como de la limpieza y

esterilizaciéon del material del laboratorio.

Medidas de seguridad y control :

1% Manipulacién cuidadosa.
27 Uso de guantes y cubrebocas en casos necesarios.
3. Tener en buen estado el material, manejo y comproba -

cion del buen funcionamiento de los aparatos.
4. Revisién de técnicas y curvas de calibraci6n.

B Conservacién y uso correcto de los reactivos.

6. Uso obligatorio de bata.
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V. DIRECCION Y ADMINISTRACION

Jefe del Laboratorio :

)i\ Deberd ser un Quimico Farmacéutico Bi6logo
titulado, con capacidad y experiencia suficiente para llevar a
cabo la direcci6n técnica y administrativa de €l, ademis de
llenar los requisitos que exige la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia, siendo responsable de los dictimenes y manejos -
del laboratorio, se encontraria en el laboratorio durante todo
el tiempo que éste prestase sus servicios,/éntre los deberes

y obligaciones que tendria, se encuentran los siguientes :

1. Asesorar a los pasantes en la realizacién de los traba-

jos que se les encomiende en el laboratorio.

28 Orientar y supervisar al personal.

3% Realizar tomas de productos especiales.

4. Promover la investigacion y desarrollo de nuevas técni-
cas.

S Atender y solicitar mantenimiento preventivo y correcti

vo del equipo.
6. Calibrar aparatos y equipo.
7 Extender cartas de servicio social a los alumnos que -

hayan cumplido con él.
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Jefe de Pasantes

Debera ser un Quimico Farmacéutico Bi6logo
titulado con capacidad y experiencia suficientes para supervi
sar, orientar y controlar a los pasantes en sus labores, se
encontraria en el laboratorio durante todo el tiempo que éste
prestase sus servicios, entre sus deberes y obligaciones ten

dria los siguientes :

1. Distribuir el personal y el trabajo.
P Controlar la calidad del trabajo e instruir a los pasan-

tes en los procedimientos que no dominen.

3¢ Supervisar la toma de muestras.
4. Promover el desarrollo de nuevas técnicas.
Pasantes :

Deberén haber aprobado las asignaturas corres
pondientes al octavo semestre de la carrera de Quimico Far-
macéutico Bi6logo, orientacién Bioquimico Microbiol6gica, pa-
ra poder comprender la responsabilidad a la cual van a en--
frentarse; entre sus deberes y obligaciones, tendrian los si-

guientes

I. Toma de muestras.
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2. Efectuar exdmenes.

3. Informar y revisar los resultados.

4. Preparar reactivos y medios de cultivo.

S Informar del material y equipo que se necesite.
6. Preparar material para toma de muestras.

El tiempo maximo de estancia de los pasantes
en el laboratorio seria el indispensable para cumplir con las
horas de servicio social que la facultad exige, esto seria de-
bido a que el cupo seria limitado y es necesario que tengan -
oportunidad de adquirir practica y seguridad profesional la . -

mayoria de alumnos que asi lo deseen.

Este es un modelo del funcionamiento que se
propone para este laboratorio de anélisis clinicos, suscepti--
ble a los cambios que se juzguen necesarios para mejorar el

servicio.
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PLLANOS Y DISTRIBUCION DEL LABORATORIO

La planificacion de un laboratorio, es la adap
tacién de los espacios para mesa y equipo y no la del volu--
men de la habitacién, se considera que la medida ideal de -
una mesa de trabajo, sea de 80 a 100 cms. de ancho y el --

largo dependera del equipo personal que laboren en ella.

El material de construccion y terminado debe-
rd ser de buena calidad y que pueda permitir una ficil limpie
za y mantenimiento, las paredes interiores, deberdn ser li-
sas, exentas de tuberias, paneles y columnas y demé4s obs
tdculos que puedan influir en la colocacién de mesas de tra -

bajo y equipo.

El material conveniente para los pisos del la
boratorio y pasillos, es el de baldosas vinilicas con asbesto,
ya que tienen como ventajas las de ser durables, ficiles de
limpiar, resistentes a los golpes y a los objetos cortantes, -

silenciosas y no albergan polvo y otras particulas.

El mobiliario deberia ser de buena calidad, -
ya sea de acero o de madera, un mobiliario de madera es -

mds célido, produce menos ruido y puede repararse o aca--
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barse en el mismo lugar; por otro lado, los cajones corren -
mejor, si son de metal y el espacio neto y las dimensiones -

interiores son algo mayores.

Los servicios secos y de agua, como por - -
ejemplo, el agua de grifo, gas, aire, etc., son indispensa--
bles para el laboratorio. Las tuberias se disefian segin un

modelo para facilitar los mismos servicios a cada cubiculo.

Deberd haber un suministro de agua, vacio y
gas, asi como desagles para cada cubiculo del laboratorio; -
fregaderos al extremo de las mesas, extractores de aire, --

equipos contra incendios, etc.

Los sistemas de distribucién mecénicos, debe

rdn poderse reparar con una interrupcién minima del trabajo.

Cumpliendo ampliamente los requisitos que im
ponen la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Departa--
mento de Ingenierfa Sanitaria, el laboratorio que se propone

constaria de :

Un 4rea de 28 mrs. de largo por 17 mts. de
ancho, en dos pisos y que estard distribuida de la siguiente

manera : ‘
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Plano L ( planta alta )

a)

b)

c)

d)

Almacén, donde se alojardn reactivos y material necesa
rios para el buen funcionamiento del laboratorio, en él

se encontrard un cuarto frio para el almacenamiento de
productos que asi lo requieran; el 4rea completa del al-

macén seri de 63 M2.

Laboratorio de reactivos, en el plano M, se muestra su
distribucion, en este laboratorio se verificardn las prepa
raciones de los medios de cultivo y reactivos necesarios,
asi como la completa esterilizacion y limpieza del mate-

rial; el 4rea es la misma que la anterior.

Instalaciones sanitarias, para el uso del personal del la-

boratorio (d4rea 38 M2.)

Cubiculos para la realizacion de las pruebas del labora

torio. con un irea de 49 M2. cada uno.

! Exdmenes Microbiolégicos. (Plano C, muestra la
distribucién de este cubiculo como un ejemplo).

2, Hematolégicos e Inmunolégicos.

3. Quimica sanguinea I.

4. Quimica sanguinea II.
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Area de ascenso y descenso (51 M2.)

Plano D (planta baja )

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

Sala de conferencias, en la cual se impartirdn proyec-
ciones, simposios, conferencias, ademis se resolveran
dudas ayuddndose con ello a mejor capacitacién del per

sonal. (56 M2.)

Laboratorio de Investigacion, se propone este cubiculo -
especial para permitir encauzar a los pasantes a la crea
cién y comprobacién de nuevas técnicas, temas para té- .

sis, etc. (56 M2.)
Cubiculo del Jefe del Laboratorio. (24 M2.)

Sala de estadistica, para el estudio financiero del labo-

ratorio.
Recepcibn y caja. (18 M2.)
Cubiculos de toma de muestra sanguinea. (24 M2.)

Cubiculo de toma de productos bacteriolégicos, con ins-
talaciébn sanitaria para este servicio. (20 M2.)
Sala de Espera.

Instalaciones sanitarias para el servicio de los pacientes.
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CUADRO BASICO DE EXAMENES DEL LABORATORIO

Se presenta un cuadro bdsico de exdmenes de
laboratorio, con el fin de justificar material y equipo necesa

rios .

MICROBIOLOGICOS

Bacteriologicos :

Coprocultivos
Urocultivos
/ Exudados : ~Faringeos
Cervico-vaginales
Diversos
-~ Bacilos 4cido alcohol resistentes
Antibiogramas
~General de orina

Parasitolégicos :

Coproparasitoscopicos
Raspado perianal
Plasmodium

Sangre oculta en heces

INMONOLOGICOS

~ Prueba de LAtex (factor reumatoide)
Antiestreptolisinas
Proteina C reactiva
Reacciones febriles
VDRL

INMUNOHEMATOLOGICAS

“Grupo sanguineo
" Grupo Rh
¥ Prueba de Coombs. (directa e indirecta)
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HEMATOLOGICAS

Biometria hemdética
Células L. E.

Coagulacién : Tiempo de sangrado

~ Protombina
Tromboplastina parcial
Retracci6én de codgulo

Fibrinégeno
QUIMICA CLINICA

Deshidrogenasa l4ctica
Fosfatasa 4cida
™ Fosfatasa alcalina
Transaminasa oxalacetica
Transaminasa pirtvica
“Colesterol y ésteres
v Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Amilasa
~Calcio
vFosforo
Retencién de bromosulftaleina
Cefalin colesterol
Timol
Proteinas totales a/g
~“Urea
v/ Acido tGrico
“Glucosa (post-prandial y curva de tolerancia)
# Creatinina
Sodio
Potasio
“"Cloro
C02
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MATERIAL Y EQUIPO

La eficiencia de un laboratorio, dependera en
gran medida de si dispone de suficiente material. La limpie
za adecuada de é€ste, es esencial para asegurar resultados &p

timos en el trabajo del laboratorio.

El uso de algunos instrumentos, unos relativa-
mente sencillos y otros bastantes complejos, facilita una gran

cantidad de determinaciones en el laboratorio clinico.

A medida que contindan las investigaciones pa-
ra un diagnostico rdpido y para un perfilamiento precoz de --
las anormalidades clinicas, se estdn perfeccionando més y --
més instrumentos y la automatizacién de una manera u otra -

adelanta = a pasos agigantados.

El conocimiento de estos equipos es esencial
para el Jefe del laboratorio y el personal profesional que labo
re en €l, ya que de esta manera se tendrd un mayor cuidado
en el mantenimiento y uso de ellos y podrdn obtenerse exce--

lentes resultados en su funcionamiento.
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Pagelerfa

La papeleria es necesaria para el buen servi
cio y organizacién de un laboratorio; la hoja de trabajo sirve
como registro de observaciones del personal del laboratorio,

entre ellas se emplean comunmente las siguientes :

= Instructivos para la presentacién a toma de muestras, -
deberdn ser claros y precisos para que no haya dificul-
tad ni duda al seguirlos.

= Formas de resultados.

= Libretas de reporte y citas.

- Formas para peticioén de reactivos, medios de cultivo, -

material necesario, etc.

A continuacién se presentan algunas muestras
de esta papeleria; asi como el material necesario para cada

drea antes descrita.

Material y equipo necesario para Laboratorio de Reactivos y

Almacén .

= Secadora

- Refrigerador (almacenar medios de cultivo)
- Estufa (prueba placas)

- Horno (esterilizaci6n)

- Autoclave (esterilizacibn)

= Balanzas granataria y analitica

- Agitadores magnéticos
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Potenciémetro

Bafio maria

Mecheros

Soporte y alambre de asbesto
Pinzas para tubos

Tubos de ensayo

Cajas Petri

Matraces erlenmeyer y de bola
Vasos de precipitado

Probetas graduadas

Matraces volumétricos

Buretas

Frascos de reactivos

Tapones de hule

Varilla de vidrio

Termoémetros

Algodén, gasa, tijeras, tela adhesiva
Cinta de celulosa, marcadores
Papel Ph.

Gradillas para tubos de ensayo
Pipetas volumétricas y graduadas
Abatelenguas

Aplicadores de madera

Toma de muestras

a)

Toma de muestra sanguinea :

Jeringas y agujas No. 20

Algodén y alcohol

Porta objetos

Tubos de ensaye 13/100 con y sin antlcoagulante
Gradillas para tubos de ensayo

Tapones de hule diversos tamaifios

Lancetas estériles

Tubos de goma (ligaduras)

Papel filtro

Sillén con brazo

Tubos de Natelson

Pipetas capilares de Natelson con y sin heparina
Lancetas Bacto-Parcker No. 11
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b) Toma de productos bacteriolégicos

His6pos estériles

Abatelenguas

Tubos de ensayo con medios necesarios para las tomas
Lampara de alcohol

Portaobjetos

Espejos vaginales

Guantes

Pipetas Pasteur

Gradilla para tubos de ensayo

Algodén

Benzal 3

Frascos estériles (Urocultivos y Espectoraciones
Mesa ginecol6gica

Instalacién sanitaria

Hematologia e Inmonologia

Microscopios

Camara cuentaglobulos (Neubauer)
Bafio marfa con termostato
Centrifuga para microhematocrito
Centrifugas

Espectrofotdmetro

Agitador rotatorio para serologia
Reloj de intervalos

Pipetas serolégicas

Pipetas hemocitométricas

Pipetas hemoglobina

Pipetas rojos

Pipetas blancos

Pipetas protrombina

Placas Mazzini

Gradilla para tincién

Tubos Wintrobe para hematocrito
Tubos capilares con y sin anticoagulante
Placa de porcelana con excavaciones
Gradilla para pipetas

Tubos de ensayo

Gradilla para tubos de ensayo
Lancetas

Porta y cubre objetos

Pipetas para llenado de hematocrito
Pipetas Pasteur



Tubos de centrifuga
Papel Ph.

Frascos de reactivos
Plastilina

Mecheros de gas
Probetas

Microbiolggfa

Estufa para cultivos
Refrigerador para conservacién de cultivos
Campanas para siembras
Espectofotometro Coleman
Balanza analitica

Incubadora para CO2

Centrifugas

Microscopios

Urinémetro

Cajas Petri

Tubos de ensayo

Caja de antibiogramas

Mechero de gas

Soporte y tela de alambre y asbesto
Porta asa y alambre de platino o micromel
Portaobjetos y cubreobjetos
Torundas de algodén

Aplicadores de madera

Frascos goteros

Frascos de reactivos

Pipetas graduadas

Tubos de centrifuga

Copro Pack ’

Vasos de precipitado

Matraces erlenmeyer

Gradillas para tubo de ensayo
Papel Ph.

Placa de vidrio con excavaciones
Gradilla para pipetas

Guantes

Agitadores de Kahn

Tiras reactivas
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Quimica Clinica I

Microscopios
Espectrofotémetro

Bafio maria

Cronégrafo en segundos
Centrifugas

Tubos de centrifugas

Pipetas graduadas

Tubos de ensayo

Gradillas para tubos de ensayo
Frascos de reactivo

Porta y cubreobjetos

Probetas

Mecheros de gas

Papel Ph.

Abatelenguas

Pipetas Pasteur

Tapones de hule diversos tamaifios
Vasos de precipitado

Matraces

Tiras reactivas

Quimica Clinica 1I

Refrigerador
Espectrofotémetro
Centrifugas
Microgasémetro de Natelson
Bafilo maria

Cronégrafo en segundos
Tubos de ensayo
Gradillas

Pipetas

Tubos de centrifuga
Frascos de reactivo
Vasos de precipitado
Matraces
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PAPELERIA PARA PRESENTACION A TOMA DE MUESTRA

Favor de presentarse al laboratorio de Andlisis Clini--

cos conforme a las indicaciones sefialadas :

Sin tomar alimentos.

Traer la primera orina
de la manana en frasco
limpio y tapado.

Traer una muestra de -
la dltima evacuacién, -
en un frasco limpio de
boca ancha sin llenar y
bien tapado.

Instrucciones adicionales

Después de la toma
de alimentos.

Sin orinar por la -
manana.

Sin aseo vaginal.

Sin aseo bucal

Fecha
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FORMA DE SOLICITUD Y REPORTE DE ANALISIS

EN EL. LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA I.

Nombre del médico solicitante

Nombre del paciente

Fecha No. de muestra Hora

Descripcion de la muestra

ORINA MATERIAS FECALES
Volumen Sangre

Densidad Parisitos

Cuerpos cetdnicos Huevecillos

Glucosa

Hemoglobina Quistes

Pigmentos biliares

Proteinas

Ph Larvas

Sedimento objetivo seco fuerte

Leucocitos
Eritrocitos
Cilindros

Otros exdmenes

Raspado perianal
Plasmodio
Bacilos 4cido alcohol resistentes

Observaciones

Firma del ejecutor Fecha entrega de resultados




26-

MICROBIOLOGIA 1II ( cultivos )

Nombre del médico solicitante

Nombre del paciente

Fecha

Descripcién de la muestra

No. de muestra Hora

BACTERIOSCOPIA

Resultados

CULTIVO DE ANTIBIOGRAMA

Susceptibilidad a substancias terapeiticas.

S: Susceptible

A. Nalidixico
Ampicilina
Carbenicilina
Cefalosporina
Cloranfenicol
Colimicina
Dicloxacilina
Eritromicina
Estreptomicina
Furanos
Gentamicina

Observaciones

R: Resistente

Kanamicina
Lincomicina
Neomicina
Penicilina
Polimixina B
Sulfas
Tetraciclina

Firma del ejecutor

Fecha entrega de resultados




HEMATOLOGIA

Nombre del médico solicitante

27~

Nombre del paciente

Fecha No. de muestra Hora

Descripcion de la muestra

Plaquetas mmc.

Fibrinégeno mg / dl.

T. Protrombina seg.

T. de Tromboplastina Parcial seg.

Tiempo de sangrado min.

Retracciéon de codgulo se inicid

completa

Cuenta leucocitaria mmc. Eritrocitos mmc.

Neutrofilos %  Hemoglobina g/dl.
Banda %  Hematrocrito m/%
Segmentados % VGM

Basofilos % CMHG

Eosinodfilos %  Reticulocitos %

Linfocitos v

Monocitos %

Células L. E.

Observaciones

Firma del Ejecutor Fecha de entrega de resultados
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QUIMICA CLINICA 1

Nombre del médico solicitante

Nombre del paciente

Fecha No. de muestra Hora

Deshidrogenasa lactica U.L.
Fosfatasa 4dcida U.1.
Fosfatasa alcalina HEE:
Transaminasa pirtvica g, 1.
_Transaminasa oxalacetica U.I.
Amilasa U/100
Colesterol y ésteres mg. /dl
Bilirrubina total mg. /dl
Bilirrubina indirecta mg. /dl
Bilirrubina directa mg. /dl
“Retencién de bromosulftaleina %
Cefalin colesterol
Timol
Proteinas totales a/g Us.
Albuminas g./dl
Globulinas g.
Relacion a/g
Calcio mg. /dl
Fosforo mg. /dl
Observaciones

Firma del Ejecutor Fecha de entrega de resultados
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Nombre del médico solicitante

Nombre del paciente

Fecha No. de muestra Hora

Determinaciones en plasma.
Tolerancia a la glucosa

Ayuno mg/dl.
30 minutos
60 minutos
90 minutos
120 minutos
180 minutos
240 minutos

Acido Grico mg. /dl
Urea mg. /dl
Creatinina mg. /d1
Sodio mEq/1
Potasio mEq/1
Cloro mEq/1
COq mEq/1

Otros exdmenes

Observaciones

Firma del ejecutor Fecha de entrega de resultados




INMUNOLOGIA

Nombre del médico solicitante
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Nombre del paciente

Fecha No. de muestra

Descripcién de la muestra

Hora

Prueba de Latex

A.E.L.O,

P.E.R.

V.D.R.L.

Huddleson

Weil - Félix

Widal.

Diagnéstico de embarazo
Grupo sanguineo
Prueba de Coombs

Directa

Indirecta

Observaciones

Firma del ejecutor Fecha de entrega de resultados
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RESUMEN

Se presenta el proyecto de un laboratorio de
Andlisis Clinicos como un servicio a la comunidad en la Fa -
cultad de Quimica, U.N.A.M. cumpliendo ampliamente las -
especificaciones que imponen la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia y el Departamento de Ingenierfa Sanitaria, con es-

te proyecto se anexa :

1. Organigrama.

2. Flujo de informaci6n.

3 Funcionamiento propio del laboratorio, asi como el per
sonal que tomaria parte en €&l.

4. Planos y distribucién, comprendiendo desde recepcién, -
toma de productos, laboratorios propiamente dichos, He
matologia, Inmunologia, Microbiologia y Quimica), labo-
ratorio de reactivos y laboratorio de investigacion, (pla
no D), un ejemplo de distribucién para los laboratorios
de Microbiologia (plano C) y el laboratorio de reactivos
(plano M).

B Cuadro bisico de exdmenes del laboratorio con el fin -
de justificar material y equipo.

6. Material, equipo y papeleria.
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7 Explicacién en forma breve de la importancia de cada -
uno de los exdmenes que se realizarian en este laborato

rio.

CONCLUSIONES

De acuerdo con €l proyecto presentado, pien -
so que el trabajo propuesto, seria de gran utilidad en la Fa-
cultad de Quimica, para lograr una mejor capacitacién del --
profesional egresado de ella; lo cual, se veria reflejado en un

mayor dominio y desempeiio de su profesion.
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APENDICE

A continuacioén, se presenta una sintesis expli
cativa de -cada uno de los exdmenes que se realizarian en es
te laboratorio, como una pequefia ayuda para el conocimiento

del "porqué" y "'para qué" se efectGan estas pruebas.
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PROCEDIMIENTOS TECNICOS GENERALES

TOMA DE MUESTRA SANGUINEA.

La sangre estd formada por un liquido de com
posicién variable y complicado, el cual se denomina plasma,-

que contiene a los glébulos rojos, blancos y plaquetas.

Cuando la sangre se coagula, el liquido que -
queda después de separarse el codgulo se llama suero, la di
ferencia fundamental entre el plasma y el suero, es que el -
suero pierde el fibrinégeno que se convierte en filamentos in

solubles de fibrina durante la coagulacién.

El andlisis quimico de la sangre y otros liqui
dos corporales requiere especial detenimiento para la toma y

procesamiento de la muestra.

La sangre empleada para las pruebas del labo

ratorio puede ser capilar o venosa.

La jeringa debe ser de dimensiones adecuadas
para la cantidad de sangre que ha de extraerse, la punci6n -
venosa debe practicarse con sumo cuidado, ya que muchas ve

ces del estado de una vena llega a depender la vida de un pa
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Para la muestra de toma sanguinea se presen

tan los siguientes pasos :

a) Sentado el paciente, deberd apoyar bien el brazo.

b) Se utiliza un torniquete para hacer resaltar las venas y
poder fijarlas.

c) Se desinfecta la zona, se pone en posicién la vena, se
punciona hasta alcanzar 3/4 parte de la aguja, se extrae
la sangre, se le pide al paciente abra el puiio y se suel
ta el torniquete, se retira la aguja y se oprime ligera{-
mente el sitio de la puncién con un algodén impregnado
de alcohol, se le dobla el brazo por unos minutos para

evitar hemorragia o hematoma

Realizada la puncién venosa, se procede a re
tirar la aguja del émbolo de la jeringa y vaciar lentamente -
la sangre al tubo que contenga anticoagulante, es importante
separar enseguida, el plasma y el suero de las células para
obtener una muestra adecuada para la mayoria de las deter--

minaciones.

Lo idea es hacer todas las determinaciones -
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en la primera hora después de la toma, pero si esto no es -
factible, conviene prepararla hasta un punto en que se pueda
almacenar sin que se alteren los elementos que se van a de-

terminar.

Plasma.- Centrifugar la sangre en la prine ra hora después
de la toma, guardar en el refrigerador de 4 a 5 °C. hasta -
el andlisis o congelar a — 20 °C. si el inicio del andlisis va

a efectuarse después de 4 horas.

Suero. -+ Dejar coagular la sangre a temperatura ambiente, -
desprender el codgulo y centrifugar, guardarlo en las mismas

condiciones que el anterior.

La puncion en lactantes y nifos pequeiios, --
plantea problemas especiales debido al tamaifio reducido de --
sus venas y la dificultad para encontrarlas, contribuird al --
éxito la inmovilizacion del nifio, el uso de agujas bien afila -
das y de tamafio adecuado. En caso extremo se‘ procedera a

la puncién de yugular externa, femoral o yugular interna.

EXTRACCION DE SANGRE CAPILAR

Se utiliza para efectuar féormulas leucocitarias
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y para contar los elementos celulares, puede obtenerse del -
16bulo de la oreja o de la yema del dedo pulgar, deberd pro-
cederse con decision, profundizarse unos 3 mm., de una pun -

ciébn bien hecha, pueden prepararse hasta 100 extensiones.

TOMA DE MUESTRAS DE PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA
EXAMENES MICROBIOLOGICOS.

A.- Orina.

En la orina se practican diversos exidmenes, -
la toma de muestra depende del tipo de prueba, asi pués, -
para la practica de un urocultivo, se obtienen resultados sig-
nificativos cuando se toma la porcién media de la miccién en
envases esterilizados, después de una simple limpieza de los
genitales con un agente limpiador adecuado, las muestras de-
ben ser llevadas de inmediato al laboratorio y ser cultivadas
antes de una hora. Para un general de orina o una prueba -
precoz de embarazo, debe traerse la primera orina de la ma
nana en un frasco limpio y bien tapado, en algunos casos co-
mo para determinar proteinuria, glucosuria, creatinina, etc.,
la orina que debe presentarse es la de 24 horas.

B.- Heces.

La porcién inferior del conducto intestinal -
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constituye un sistema bioldégico complejo en que normalmente

pueden encontrarse muchas especies de microorganismos.

El examen microbiolégico de las heces, com-
prende varios procesos:

a) Examen bacteriol6gico con cultivos de patégenos especi
ficos reconocidos.

b) Examen de trofozoitos y quistes de protozoos, huevos -
intestinales, larvas u otras estructuras significativas -
de los helmintos intestinales.

c) Examen de los virus.

d) Examen citolégico de las heces.

Los dos dltimos raras veces son practicados.
La muestra ideal para el examen de heces, es la primera de
la mafana, debe tenerse cuidado de no contaminarla con ori-
na, ya que ésta tiene un efecto nocivo sobre los protozoos, -
debe adiestarse a los pacientes para el transporte y toma de
muestra, que tendrd que ser en un recipiente limpio y con -

rosca, no deberid llenarse demasiado.

El nimero de examenes, depende de varias -
circunstancias, pero se puede decir que tanto para los exdme

nes bacterianos como para los parasitoscopicos, deben exami
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narse por lo menos tres muestras recogidas en dias sucesi-

vOs.
C.- Exudados uretrales, prostéticos y vaginales.

Se basan en extensiones y cultivos de las se-
creciones de uretra, proéstata y vagina, para la identificaci6n
de N. gonorrehae y T. Pallidum principalmente, estos estu--
dios son de gran interés diagnéstico en caso de sospecharse
cualquier problema provocado por bacterias. Para las tomas
vaginales serd necesario la utilizacion de un espejo vaginal, -
recogiendo el exudado mediante una pipeta Pasteur o hisOpos.
estériles. El paciente deberd presentarse a la toma sin aseo
en las partes genitales y de preferencia sin haberse adminis-
trado antisépticos ni antibiéticos, por lo menos durante 48 ho

ras previas.
D.- Exudados faringeos, nasofaringeos, oftdlmicos y oOticos.

La toma de muestra se practicard mediante hiso
pos estériles en las zonas donde se encuentran las lesiones, -
deberd procurarse un drea estéril mediante un mechero, tam-
bién debera insistirse en que ya hay que proceder con sumo -
cuidado en el manejo de los his6pos, ya que de ésto, depende

la obtencién de cultivos casi puros para su facil identificacion.
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Es indispensable que los his6pos no se sequen
antes de su paso al medio de cultivo, esto se evita, llevando

medios de transporte o de inmediato la muestra al laboratorio.

Las recomendaciones que deberdn darse a los
pacientes, son : Presentarse sin aseo previo en la zona don
de va a efectuarse la toma y de preferencia sin haberse ad-
ministrado antisépticos, ni antibidticos, por lo menos 48 horas

antes.

E.- Esputo.

El esputo, es un exudado mds o menos puru-

lento que contiene substancias procedentes de los pulmones.

Debera adiestarse al paciente para que practi
que una buena toma, no sélo para un examen correcto, si no
para prevenir la contaminacién del personal que maneje el -
material, deberd traer la primera espectoracion de la mafia

na en un frasco perfectamente estéril.



EXAMENES MICROBIOLOGICOS

Urocultivo

Las infecciones agudas o crénicas del tracto -
urinario, pueden afectar a los rifiones, ureteros, vejiga y ure
tra. vSecuelas de las infecciones del tracto urinario pueden -
ser la alta presi6n arterial, la uremia y la muerte; de lo -
cual puede sacarse en conclusién, cual es la importancia cli-
nica de las bacterias en la orina y de un diagndstico precoz -

y preciso.

Coprocultivo

En el tracto intestinal, se encuentran normal-
mente una gran variedad de bacterias en abundante cantidad, -
llegando a veces, a constituir hasta el 35 % del peso seco de
la materia fecal. Dicha flora presente, sufre en ocasiones, -
ciertas alteraciones que provocan Procesos infeccioso's, esto
se debe fundamentalmente a lo siguiente :

a) Implantacién de alguna especie enteropatdgena.
b) La alteracidén de las proporciones en que se encuentran

las diferentes especies que forman parte de la flora nor

mal.
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Los exdmenes de las heces, ademis de tener
un valor para el diagnéstico de muchas infecciones microbia-
nas e infestaciones parasitarias del tubo intestinal, puede pro
porcionar valiosa informacién diagnéstica en relacién con di--

versas enfermedades y disfunciones, no sé6lo del intestino, si

no también del higado y péancreas.

EXUDADOS

a) Exudado cervico-vaginal

En la mujer, la regién uretro cérvico vaginal
presenta casi siempre y de una manera normal una flora bac-
teriana moderada y variada, la cual depende casi siempre del
contenido del glicégeno del epitelio vaginal. Es por tanto, --
muy comin encontrar bacilos de Doderlein en cantidades va--
riables, corinebacterias, algunos estreptococos, levaduras --
del tipo Cdndida sp. en escasa cantidad, etc. Frecuentemen-
te se encuentran otro tipo de basterias alojadas en este tracto

y consideradas patogenas como la Neisseria gonorrhoeae, - -

Staphylococcus aereus, etc., o bien hongos como Candida al-

bicans o protozoarios como Trichomonas vaginalis, este tipo

de estudio por lo tanto, es de gran interés diagnostico.
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b) Exudado faringeo

La region faringea, presenta normalmente muy
variados tipos de bacterias que constituyen la flora bacteriana
faringea normal y que se encuentran presentes praicticamente
en todas las personas. Por tratarse de un tracto expuesto --
constantemente a contaminacion externa, se incrementan las -
probabilidades de infecciones de tipo @portunista y de aqui se
encuentren con cierta frecuencia procesos infecciosos causa--
dos por bacterias, tales como : Escherichia coli, Proteus -
sp. y otras enterobacterias, bacterias que en muchas ocasio-
nes se implantan secundariamente a infecciones virales y de-

bilitamiento del paciente.

c) Exudado dtico

Desde la aparicién de la moderna terapeitica
antimicrobiana, las inflamaciones del oido medio, raramente
tienen como resultado una mastoiditis aguda (infeccién extensi
va del hueso mastoideo). Sin embargo, el examen microbio-
légico de especimenes en casos de furunculosis del canal au-
ditivo externo, de otitis media supurativa aguda o crénica,
asi como mastoiditis aguda y crénica, constituyen un desafio
para el Quimico a causa de la diversidad de organismos que
pueden ser incriminados. En infecciones de oido se encuen-

tran frecuentemente cocos gram positivos coliformes, proteus,
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pseudomonas, difteroides y microorganismos del tracto respi

ratorio superior.

d) Exudado ocular

Los agentes etiolégicos de las enfermedades -
de los ojos, son generalmente buscados con mayor €xito en -
las etapas incipientes o en las méis agudas. Debido a la ca-
racteristia ausencia de microorganismos, en muchas condicio
nes patolégicas del ojo, se observan relativamente pocas bac-
terias en una preparacion directa con tincién Gram por lo --
cual se recomienda la inoculacién en una diversidad de medios
para aumentar las probabilidades de asilar el agente etiologi-

CO.

e) Esputo

Las muestras de esputo, son de un gran valor
clinico, en aquellos casos en que se sospeche de infecciones -
a nivel pulmonar o bronquial. El modo més comin de obte--
ner Ia muestra, es por espectoracion profunda. Esta prueba
es especialmente itil para diagnosticar infecciones causadas -
por Mycobacterium tuberculoso, Diplococcus pneumonae y - -

Klebsiella pneumoniae.
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ANTIBIOGRAMAS

Los antibiogramas, son métodos que se utili-
zan para determinar la susceptibilidad antibiética, entre ellos,
se encuentran los métodos de difusibn que es a partir de dis-
cos o tiras de papel impregnadas con caﬁtidades de antibi6ti--
cos conocidos; se colocan en la superficie de cajas petri sem
bradas con los microorganismos a examinar. La susceptibi-
lidad queda  indicada por una zona de inhibicién del crecimien

to alrededor del papel impregnado con el farmaco.

BACILOS ACIDO - ALLCOHOL RESISTENTES

Entre los bacilos conocidos como 4cido alcohol
resistentes (BAAR), se encuentran Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium Leprae y M. bovis, ambos agentes etiologi-
cos de la tuberculosis. No s6lo existe la tuberculosis pulmo
nar a su vez subdividida en varios tipos, sino que ademais se
presentan lesiones tuberculosas en meninges, huesos y articu
laciones, vias urinarias y genitales, piel, ganglios linfiticos
y abdomen sin contar con la tuberculosis miliar (septicemia
tuberculosa). Por ello, es posible encontrar bacilos tubercu-

losos en esputos, orina, liquidos pleural sinovial y cefalorra
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quideo, heces, pus, tejidos, etc.

GENERAL DE ORINA

El uso de pruebas sencillas, como las de pro
teinuria glucosuria y el examen del sedimento urinario, faci-
litardn al médico una informaci6n valiosa respecto al diagnés-
tico y tratamiento de la enfermedad renal, enfermedad del --
aparato urinario y muchas enfermedades generales.  Estas -
determinaciones pueden realizarse mediante tabletas o tiras -
impregnadas de reactivos, facilitando asi las pruebas que an-

teriormente requerian un anilisis quimico mids complejo.

COPROPARASITOSCOPICO

El que pocas enfermedades parasitarias pro--
duzcan sintomas osignos caracteristicos de la enfermedad, -
hace que sea necesario realizar la identificacion microscopica
o macroscopica del parédsito. Con el objeto de tener mayores
probabilidades de observar al pardsito, se deben practicar --

por lo menos el examen de tres muestras seriadas.

SANGRE OCULTA EN HECES

Esta determinacién es importante, ya que sir
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ve para detectar enfermedades gastrointestinales, algunas pa-

rasitosis y en ocasiones ilceras géstricas.

RASPADO PERIANAL

La infestacion por oxiuros €s en ciego, colon
e ileo inferior por el Enterobius vermicularis, a causa de la
ingestion de sus huevos, habitualmente no se encuentran los -
huevecillos en las materias fecales, por lo que es preferible

el método del papel celofin. (Raspado anal).

PLASMODIUM ( GOTA GRUESA )

Esta prueba se utiliza para el diagnéstico del
paludismo, aunque el diagnéstico en capa gruesa es algo mds
dificil porque los hematies son destruidos y los parésitos no
se diseminan, se encuentran mis hallazgos positivos en estas
pruebas que en los frotis delgados, estos dltimos, se utilizan

para diferenciacion de los Plasmodios.
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INMONOLOGICOS

Prueba de Latex. ( factor reumatoide ).

En el suero de los enfermos con artritis reu-
matoide, existen ciertas macroglobulinas, (factores reumatoi-
des) que producen reacciones de precipitacién y aglutinacién,
cuando se ponen en contacto con- particulas de latex, recubier
tas con gama globulina humana; este examen, se utiliza para

determinar especificamente la artritis reumatoide.

Antiestreptolisinas

Las antiestreptolisinas, son anticuerpos que -
se forman como respuesta a la estreptolisina O, producida -
por estreptooéco, como uno de sus productos metabélicos de
los que dependen la intensidad de su poder patogeno. Esta -
prueba tiene especial interés en los procesos posteriores a -
una infeccidn estreptococcica como fiebre reumética y glome-

rulonefritis aguda.

Proteina C reactiva. ( P.C.R. )

La demostracién de PCR en sangre, refleja de
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de una manera sensible la presencia de una inflamacién, = -
sea o no, de origen infeccioso, se encuentra casi sin excep -
cién, en las fases activas de la fiebre reumitica y artritis -
reumatoidea, estd presente durante ciertas enfermedades neo
plasicas, infarto al miocardio con necrosis, lupus eritromato
so diseminado y otras enfermedades agudas por bacterias o -

virus.

Reacciones Febriles

Son de gran valor en el diagndstico de muchas :
enfermedades: fiebre tifoidea, paratifoidea, tifo y en enferme
dades producidas por otras rickettsias. Estas reacciones se
basan en el hecho de que cuando el organismo humano es inva
dido por agentes infecciosos, responde produciendo anticuerpos
aglutinantes contra ellos y estos se ponen de manifiesto al en-

trar en contacto el anticuerpo con el antigeno especifico.

V.D.R.L.

En la sangre de enfermos con sifilis y en mu-

chos casos, otros padecimientos, como el mal del pinto, palu
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dismo, lepra, etc., se encuentran presentes substancias que
reciben el nombre de reaginas, éstas reaccionan con una sus
pension antigénica de cariolipina-colesterol, provocando flocu

lacioén.

HEMATOLOGICOS

Biometria Hemaética

Consiste en un conjunto de pruebas que se lle
van a cabo con objeto de ayuda didgndstica en miltiples pade
cimientos. Son de interés todos los valores obtenidos en es-
te estudio, puesto que incluyen nimero de eritrocitos, canti-
dad de hemoglobina, tamafio, forma de los mismos, veloci--
dad de sedimentacién, nimero de plaquetas, etc., con respec
to a los leucocitos, también se estudia el nimero total de -

ellos y se hace una diferenciacion cualitativa de toda la serie.

Los valores obtenidos varian de acuerdo con -
la edad y el sexo del individuo y cuando cualquiera de estos -
valores se encuentran alterados, nos revela una anomalia en -

el paciente.

He moglobina

La hemoglobina es el componente principal de

los globulos rojos, sirve de vehiculo de transporte de oxigeno.
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Se utiliza la practica de este examen, principalmente para va
lorar ung anemia que es una de las enfermedades més frecuen

tes y a menudo es una complicacién de otra.

Recuento de Glébulos Rojos

Se utiliza como complemento de la anterior.
Hematocrito

Es el volumen de glébulos rojos expresados -
como un porcentaje del volumen de sangre total de una mues
tra.

Con estos tres valores se puede determinar

VCM, que es el volumen medio de los eritrocitos individua-

les por micras cibicas.

HCM, es el contenide (peso) de hemoglobina en un glébulo -

rojo individual medio en microgramos.

CCMH, es la concentracion media de hemoglobina en 100 ml.

de eritrocitos concentrados en %.

Estos indices de glébulos rojos se emplean pa

ra determinar el tipo morfolégico de las anemias.
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I.eucocitos

El estudio de los leucocitos tiene ante todo el
objeto de ayudar al diagnéstico y seguir el curso de la enfer
medad.

Los tipos normales de glébulos blancos son

Linfocitos

Participan en las reacciones inmunolégicas, -
suelen estar moderadamente aumentados en las afecciones --
que producen las leucopenias sobre todo en anemia pernicio -
sa; un aumento acentuado acompafiado de aumento de gloébu--
los blancos en total se encuentra en tosferina, leucemia linfo

tica, sifilis, etc.

Monocitos

Su primera funcién parece ser fagocitica, un
aumento del 15 % o mas es propio de la fiebre tifoidea, paro
tiditis, endocarditis bacteriana y una disminucidén o ausencia

total de monocitos, es sintoma de infecciones muy severas.

Neutrofilos
Constituyen del 50 al 70 % de todos los globu

los blancos, crean una defensa contra los agentes microbia--
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nos. Si la resistencia es buena y la infeccién moderada, el
porcentaje de neutrdfilos y el ndmero total de glébulos blan -

Ccos es proporcional.

Eosin6filos

Son capaces de moverse y fagocitar, su au --
mento, se conoce por eosinofilia y se relaciona con alergia,
escarlatina y algunas enfermedades del sistema hematopoyéti

Co.

Basofilos

Son los leucocitos menos numerosos en la san
gre normal, se cree que se forman en la médula 6sea a par-
tir de los mielocitos basoéfilos, se encuentran en cantidades -

anormales durante la varicela, viruela y esplenectomia.

Plaquetas o Trombocitos

Ayudan en el proceso de la coagulacion, su al
teracion se conoce como trombocitosis ( aumento ) y se pre
senta en tuberculosis y en infecciones agudas y trombocitope-

nia ( descenso ) como en anemia hemolitica, mononucleosis,
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infecciones, etc.

COAGULACION

Tendencia hemorragipara

El sistema vascular sufre casi continuamente
un trauma que tra€ como consecuencia una alteracién en la -
pared del vaso, a través de la cual se escapa la sangre, la
hemostasis es el proceso que retiene la sangre a pesar de -
las lesiones de la pared vascular. Si la soluci6n de continui
dad es suficientemente extensa o la lesién muy importante, .

el proceso hemostitico no tendrd ningin €xito.

La reaccion inmediata al insulto es la vaso--
constriccion que disminuye el flujo hemdtico, a través del va
so lesionado, simultdneamente las plaquetas actian como un -
tapon de urgencia que ocluye la fisura.. El plasma taﬁlbien =
experimenta una serie de cambios que conducen a la formacibn
de un codgulo de fibrina que da consistencia al tapén plaqueta

rio.

La formacion del codgulo es el resultado de -
una cadena de factores que reaccionan y culminan en la con-

version del fibrinégeno (proteina plasmaética soluble) en un po

limero insoluble, la fibrina, esta polimerizacién la produce -
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la trombina que es una enzima proteolitica, que se deriva de
su substancia precursora la protombina. EIl complejo meca-
nismo de la coagulacién depende de la transformacion de pro
tombina en trombina en cantidad suficiente para actuar sobre

las moléculas de fibrinogeno.

Para un examen de coagulacién, se deberdn -

determinar los siguientes factores

Fibrinogeno

Es la proteina menos soluble del plasma, se
elabora en higado, se ha visto que el fibrin6geno contiene ti-
rosina de manera relativamente constante, por lo cual para

su estudio, se determina la cantidad de tirosina.

Protombina ( Factor II )

Es utilizada durante el proceso de coagulacién
y queda poca en el suero, la protombina forma trombina en -
presencia de calcio, la cantidad de trombina formada, es la

medida de la protrombina presente en la muestra inicial.

Tromboplastina ( Factor 1II )

La tromboplastina histica y el calcio, son ne-

cesarios para la conversién de protrombina plasmadtica en --
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trombina.

Tiempo de tromboplastina parcial

El plasma hemofilico se coagula tan rapida --
mente como lo hace el narmal, si se recalcifica en presencia

de una tromplastina histica potente.

Existen ciertas tromboplastinas que carecen -
de la capacidad para compensar el defecto plasmaético de la -
hemofilia, estas tromboplastinas se denominan parciales y --
cuando se emplean en las pruebas de coagulacién de una fase,
el procedimiento se denomina tiempo de tromboplastina par -

cial.
CELULAS L. E.

El factor L.E., es uno de los varios autoan -
ticuerpos que reaccionan con las nucleoproteinas para trans -
formar el nicleo en cuerpos globulares homogenéos, estos -
son fagocitados integramente por los granulocitos para formar
lo que se conoce como células L.E. tipicas. Este fendmeno
se observa en méas del 90 % de los pacientes con lupus erite-

matoso diseminado.

Las células L.E. por consiguiente, son gene -



57 -
ralmente neutréfilos (a veces un monocito o eosinéfilo) conte
niendo una o mis masas del material que generalmente to--
man el colorante de manera mucho méis directa; en conse--
cuencia, el ndcleo de la célula fagocitica se desplaza a la pe
riferia la comprensién de la masa nuclear fagocitada. En -
asociacion con las células L.E., se hallan frecuentemente -
(acimulos de leucocitos polinucleares rodeando un cuerpo he-

matoxilinico extracelular).

INMUNOHEMATOLOGICOS

Grupo Sanguineo y RH

La determinacién de estos grupos, es de gran

importancia, sobre todo para transfusiones sanguineas.

Prueba de Coombs

Directa

Esta prueba se efectia con objeto de demos--
trar anticuerpos incompletos que estén adheridos a los glébu-
los rojos del paciente. Entre estos anticuerpos incompletos,

se encuentran los responsables de la eritroblastosis fetal.

Indirecta

Esta prueba se efecta con objeto de demos--
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trar anticuerpos incompletos en el suero del paciente. Entre
estos anticuerpos, sSe€ encuentran los anticuerpos anti-RH, que
resultan de un proceso de isoinmunizacion transplacentaria o
anticuerpos especificos, debidos a isoinmunizacioén por una --

transfusién previa.

QUIMICO CLINICOS

Deshidrogenasa Lactica

Esta enzima cataliza la reaccion de oxidacion
reversible del &cido ldctico a pirdvico, estd ampliamente dis
tribuida en los tejidos de los mamiferos, principalmente en -
el miocardio, rifion, higado y misculo. Se encuentra altera-
da en las anemias megalobldsticas, en infarto al miocardio, -
durante el segundo y tercer dia y carcinoma metastdsico en

higado, etc.

Fosfatasa Acida

Se encuentra de manera predominante en el-
varén y se observan valores alterados en carcinoma prostati-

CO.

Amilasa

La amilasa, se produce principalmente en las
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células epiteliales del pancreas, fuera de los islotes de Lan-
gerhans y en las gldndulas salivales. Pequefias cantidades -
son absorbidas por los linfdticos y pasan a la sangre y es -
excretada en orina. La cantidad de diastasa en. orina, puede
llegar a ser de 2 a 6 veces mayor que la del suero. La fun
cién de la amilasa es desdoblar a los polisacdridos més im-

portantes que son el almidén y el glucégeno.

Esta prueba se determina para el diagnéstico
de pancreatitis aguda, dlcera péptica, insuficiencia pancreat_i

ca, etc.

Calcio y Foésforo

Los iones calcio, son esenciales para la con-
servacion de la estructura del esqueleto, para la activacion -
de diversas enzimas, para la coagulacién de la sangre, con -
traccién muscular y para la transmisién de los impulsos ner

viosos.

Como los eritrocitos no contienen calcio, éste
se encuentra, casi por completo en el suero o plasma. EI -
calcio sérico estd presente en 3 diferentes formas
1 Cerca de la mitad, se encuentra unido a las proteinas,

sobre todo a la alblimina.
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2 Cerca del 5 % se encuentra formando compuestos, fun -
damentalmente citratos no siendo por lo tanto libre o -

ionizado.

3. El restante 45 % del calcio sérico es la fraccion ioniza
da libre, que es la- mis importante en las funciones fi-

siolégicas descritas.

Los iones foésforo, contribuyen en el metabolis
mo de carbohidratos, como intermediarios fundamentales y -
sirviendo como donantes de fosfatos de alta energia (ATP), el
fosforo también es importante constituyente de los &cidos nu-
cléicos, fosfolipidos, nucledtidos y de otras moléculas al - -

igual que del hueso.

La determinacion del calcio sérico, asi como
la del fosforo, con frecuencia son utilizadas como fuente ini-
cial de datos para raquitismo, hipo e hipertiroidismo, osteo-
porosis, insuficiencia renal, mieloma maltiple, pancreatitis -

aguda glomerulonefritis cronica (grave o temporal), etc.

Colesterol y Esteres

Es de gran importancia en la sintesis de hor-

monas esteroides, aunque no puede ser utilizado en todos los
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tejidos, el colesterol se sintetiza en grandes cantidades en el
higado, la corteza suprarrenal, los ovarios y los testiculos, -
asi como en el epitélio del intestino, sin embargo, se consi-
dera que cualquier célula del organismo, puede sintetizarlo a

partir de compuestos sencillos de dos 4tomos de carbono.

El higado desempeia parté activa en el meta-
bolismo del colesterol, lo que incluye su sintesis, esterifica-
cion, oxidacion y excrecién. Aproximadamente del 50 al
70 % de la cantidad total del colesterol, se encuentra esteri-
ficado y esta porcién se mantiene constante, cualquiera que -

sea la cifra de la colesterinemia.

El colesterol libre y esterificado, determinan
el estudio de enfermeciades hepéticas, si existe insuficiencia
hepética, la proporcion de los ésteres del colesterol respec-
to al total, decrece progresivamente, a medida que se agra-

va la insuficiencia.

La determinacion del colesterol total, se uti-
liza como fuente de diagndstico para glomerulonefritis, arte-
rioesclerosis coronaria, anemia perniciosa, ictericias hepati

cas y posthepdticas.
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Bilirrubina sanguinea

El conocimiento de la bilirrubina es esencial
para entender el mecanismo de la enfermedad hepdtica. La
bilirrubina, es el principal pigmento de la bilis, es producto
de la degradacion de la hemoglobina y se forma en las célu-
las del reticulo endotelio. Aqui se separan la protoporfirina
del hierro y de las fracciones de globina de la molécula, - -
abriéndose el anillo para formar bilirrubina (libre indirecta).
La bilirrubina, se transporta a través de la sangre hacia el
higado (intimamente ligada a la albamina), en el higado se -
conjuga la bilirrubina con el 4cido glucor6nico para formar -
diglucoré6nido (bilirrubina directa), que es excretada por el -

higado al duodeno.

El examen de bilirrubina total en suero es --
itil para detectar la intensidad y progreso de los diferentes -

tipos de ictericia.

Bili. Directa Bili Indirecta

Ictericia obstructiva Predominantemen Aumentada
te aumentada

Ictericia hemolitica Normal o ligera- Aumentada
mente aumentada

Ictericia hepatocelular Precozmente au-- Predominante -
mentada mente



63 -

Transaminasas

Son enzimas que catalizan la reacci6n reversi
ble de un grupo alfa amino de un aminoicido a un alfa ceto4d-

cido.

Transaminasa glutamico oxalacética

Cataliza la reacci6n de un grupo amino del 4-
cido glutdmico al oxalacético, se encuentra en tejido renal, -
cardifco, hepdtico, cerebral y en misculo esquelético; su al-
teracion se debe a enfermedades hepdticas y en presencia de

infarto al miocardio.

Transaminasa glutdmico pir@vica

Cataliza la reaccion de un grupo amino del --
4cido glutdmico al pirGvico, se utiliza principalmente para el

estudio de enfermedades hepéticas.

Fosfatasa Alcalina

Fue la primera enzima del suero estudiada en
la enfermedad hepitica y ha sido aplicada ampliamente en el
diagn6stico diferencial de la ictericia, ya que el nivel de fos-
fatasa alcalina tiene valor para diferenciar la ictericia hepato

celular y la obstructiva.
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Retencién de la Bromosulftaleina (B.S.P.)

Se inyecta por via intravenosa una cantidad de
BSP, el hfgadd elimina ripidamente el colorante y lo excreta
a la bilis. Si la funcién hepéitica estd deteriorada, la excre-
ci6én se retarda y permanece en €l suero una porcién mayor
de colorante que es la medida tras la adicién de un 4lcali pa

ra convertirlo en una sal de sodio coloreada.

Urea

Es principal producto final del metabolismo de
las proteinas, el higado es probablemente el 6rgano més im -
portante en la sintesis de urea, estd presente en concentra--
ciones casi idénticas por unidad de agua en los liquidos extra
e intracelulares. La urea constituye cerca de la mitad del -
total de los sb6lidos excretados por la orina. Su excreciéon -
estd relacionada con la ingesta y metabolismo proteico. Nor
malmente la urea comprende del 80 % al 90 % del nitrégeno

urinario normal.

El nitrégeno ureico de la sangre, depende de
la relacién entre produccién de urea y su excrecién, el cual
es util para ciertos padecimientos pre-renales, renales y --

postrenales.
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Acido Urico

El 4cido drico, es el producto final del meta-
bolismo del ndacleo de las proteinas y de los 4cidos nucleicos
y se excreta en la orina. Parfe del 4cido drico circulante, -
es endégeno (por destruccibn .:ﬁ%mal de los tejidos del orga -
nismo) y parte exégeno (por el metabolismo de los alimen-

tos).

El aumento del nivel del 4cido drico en la san
gre, puede obedecer a otras causas, ademés de trastorno re-
nal u obstruccién urinaria. En caso de existir dafio renal, iy ;
es mis conveniente relacionar los niveles de urea y creatini-
na en sangre, con la gravedad de la afeccién remal. Sus va-

lores se encuentran alterados principalmente en gota.
Creatinina

La creatinina se forma en los misculos a par
tir del fosfato de creatina; posee gran difusibilidad y es funda
mentalmente excretada por los rifiones. Su nivel sanguineo -
es muy constante, puesto que préicticamente no varia con el -
régimen, por lo cual se acepta como indice del metabolismo

enddgeno.

Se considera a la creatinina del suero como -
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un indice mas sensible y especifico de la funcion renal que -
la determinacién de urea en sangre. Sin embargo, por ser -
las elevaciones de la creatinina en general mis tardias que -
las de urea, se recomienda la determinacion simultdnea de -

ambas para obtener mayor informacion.

Sus valores anormales (aumentados) se presen

tan en insuficiencia renal avanzada y obstrucciones urinarias.
Glucosa

Las determinaciones de curva de tolerancia y
glucosa post-prandial, son de gran utilidad para detectar fran

Y

camente la diabetes mellitus.

Sodio y Potasio

Las determinaciones de sodio y potasio plasmi
tico, son Gtiles para detectar cambios radicales en el balan -

ce hidroeléctrico.
Cloro

El ién cloruro, es el anion de mayor impor--
tancia cuantitativa en los liquidos extracelulares del organis -
mo, asi como el principal anién en el mantenimiento de la -

neutralidad eléctrica de los liquidos corporales, mientras que
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el principal catién, es el sodio. La penetracién de los cloru
ros a los glébulos rojos y su salida, es indispensable para -
que el i6n bicarbonato, pase al plasma o regrese al eritroci-
to en respuesta a los cambios de la concentracién de bi6xido
de carbono en sangre. Los cloruros de sodio y de potasio, -
son los mis importantes en el organismo humano. Su fuente
ex6gena, son los alimentos y son casi completamente absorbi
dos a través de la pared gastrointestinal. Se excretan princi

palmente por la orina y el sudor.

Se encuentra alterado en casos de obstruccidn
del aparato urinario, glomerulonefritis crénica, diabetes, - -

pneumonia, etc.

COy

El contenido de COg, es la cantidad total de -
CO2 separado del plasma por un proceso de acidificacion. Re
presenta la suma de CO2 disuelto, del CO9 separado del bi-
carbonato y del COg desprendido del 4cido carbdnico y com-

puestos carbénicos.

Normalmente el plasma de los adultos contie-
ne 21.4 a 26.1 mM/1l. Los aumentos y disminuciones del -

COg2 plasmiticos son patolégicos, pero no tienen una interpre



68 -
tacién dnica en el sentido de acidosis y alcalosis, pues pue--
den presentarse ambos tipos de desviaciébn en una u otra. Es
indispensable por ello, ponerlas en relacién con el pH en ca-
da caso indicando entonces la cantidad de CO2 el grado de --
trastorno. Se encuentra alterado en : Acidosis respiratoria,
alcalosis respiratoria, acidosis metabolica y alcalosis metabd

lica.

Cefalina-Colesterol

Esta prueba de floculacién se basa en la obser
vacion de un suero hiperglobulinemico diluido agregado a una
emulsion de cefalina-colesterol con globulina; el suero mues-
tra varios grados de separacion de emulsion dejando un depési
to y una porcién clarificada sobrenadante. Se obtienen resulta
dos positivos en pacientes con enfermedad hepética aguda y --
crbnica y también en aquellas enfermedades que cursan con hi

perglobulinemia.
Timol

La prueba de turbidez del timdes de gran im
portancia, ya que una solucién amortiguadora a la cual se le
afiade timol como preservador, se enturbia cuando se agrega

suero de pacientes con enfermedad hepética, el grado de en--
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turbiamiento estd en relacién con la elevacién de la globulina

gamma y beta.

Proteinas Totales

Las proteinas ocupan un lugar central en el -
metabolismo protéico, se forman a partir de los aminocicidos,
sobre todo en higado, sirven como fuente de nutricién para -
los tejidos, tienen también como funcién la de amortiguar, -
transporte de hormonas, etc. Su examen es de gran valor -
diagnéstico y se encuentran alteradas en sindrome nefrético,
quemaduras, hipotiroidismo, hipertiroidismo, infecciones aéue

das, etc.
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