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TITULO



VALORES REFERENCIALES DE RECUENTO DE PLAQUETAS
EN LA POBLACION ADULTA MASCULINA DE 20 A 50 ANOS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA



RESUMEN



El presente estudio denominado VALORES REFERENCIALES DE RECUENTO
DE PLAQUETAS EN LA POBLACION ADULTA MASCULINA DE 20 A 50 ANOS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, se realiz6 mediante un estudio
descriptivo durante el periodo académico septiembre 2010 a febrero 2011, el
mismo que tuvo como objetivo fundamental conocer los valores referenciales del
recuento de plaquetas en la poblacibn masculina tanto docente, administrativa y
estudiantil de la Universidad Nacional de Loja, para de esta manera aportar
significativamente en un buen diagndstico médico pero tomando como referencia

datos acordes a nuestra realidad local.

Las plaquetas, también denominadas trombocitos, son células diminutas de forma
ovalada que se fabrican en la médula ésea. Participan en el proceso de
coagulacion. Cuando se rompe un vaso sanguineo, las plaquetas se concentran
en la zona afectada y ayudan a sellar la rotura para frenar el sangrado. Las
plaquetas solamente sobreviven unos 9 dias en el torrente sanguineo y son

sustituidas constantemente por nuevas células.

Esta investigacion se la realiz6 en una poblacion de 140 hombres, a quienes se
les efectu6 examenes sicomeétricos, levantamiento de historias clinicas para
posteriormente proceder a la extraccion de las muestras sanguineas mediante la
técnica de Vacoutainer. Asi también se recolectaron muestras tanto de heces
como de orina con la finalidad de establecer si los pacientes se encuentran dentro
de los criterios de inclusion para ser estudiados. Durante el procesamiento de las
muestras se utilizaron equipos automatizados (MYNDRAY BC 3200 y SINNOWA
B 200) en el Laboratorio Clinico del Centro de Diagndstico del Area de la Salud

Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Luego de los andlisis respectivos obtuvimos los resultados de cada paciente, los
mismos que fueron ingresados en una Base de Datos, para luego conseguir por

medio del programa estadistico EPI- INFO 3.5.1., obteniéndose que los valores



referenciales de plaquetas para la poblacion universitaria masculina entre 20 y 50

afios va desde 153.000 a 359.000 por mm?de sangre.

Finalmente, los resultados fueron difundidos a los Directores y representantes de
las diferentes Areas que forman la universidad pero en especial fue dirigido a los
profesionales de la salud para que puedan implementar estos valores en su
practica profesional, beneficiando de esa forma al bienestar del paciente.

PALABRAS CLAVES:

Plaquetas, Valores Referenciales, Poblacion Adulta Masculina.



SUMMARY



The present study denominate REFERENTIAL VALUES OF RECOUNT OF
PLATELETS IN THE MATURE MASCULINE POPULATION FROM 20 TO 50 YEARS OF
THE NATIONAL UNIVERSITY OF LOJA, was carried out by means of a descriptive
study during the period academic September 2010 to February 2011, the same
one that had as fundamental objective to know the values indexes them of the
recount of platelets in the masculine population so much educational,
administrative and student of the National University of Loja, for this way to
contribute significantly in a medical good diagnosis but taking like reference in

agreement data to our local reality.

The platelets, also denominated trombocitos, they are tiny cells in an oval way that
are manufactured in the bone marrow. They participate in the process of clotting.
When it breaks a sanguine glass, the platelets concentrate on the affected area
and they help to seal the break to brake the one bled. The platelets only survive
about 9 days in the sanguine torrent and they are constantly substituted by new

cells.

This investigation was carried out it in a population of 140 men to who you/they
were made exams sicométricos, rising of clinical histories it stops later on to
proceed to the extraction of the sanguine samples by means of the technique of
Vacoutainer. Likewise so much samples of feces were gathered like of urine with
the purpose of settling down if the patients are inside the inclusion approaches to
be studied. During the prosecution of the samples automated teams were used
(MYNDRAY BC 3200 and SINNOWA B 200) in the Clinical Laboratory of the Center

of Diagnosis of the Area of the Human Health of the National University of Loja.

After the respective analyses we obtained each patient's results, the same ones
that were entered in a Database, stop then to get by means of the statistical
program EPI - INFO 3.5.1., being obtained that the values index them of platelets



for the university masculine population between 20 and 50 years goes from
153.000 to 359.000 for mm3 of blood.

Finally, the results were diffused the Directors and representatives of the different
Areas that form the university but especially it was directed to the professionals of
the health so that they can implement these values in their professional practice,

benefitting from that way to the patient's well-being.

KEY WORDS: Platelets, Referential Values, Mature Masculine Population.



INTRODUCCION



La Universidad Nacional de Loja, el Area de la Salud Humana y la Carrera de
Laboratorio Clinico, en relacion con su compromiso humano - social viene
realizando diversos Proyectos, los mismos que aportan con datos fiables a la
comunidad cientifica y que van encaminados al desarrollo continuo vy

mejoramiento de la calidad.

Actualmente, la region Sur del Ecuador y especificamente la ciudad de Loja, no
cuenta con un estudio eficaz de valores referenciales de plaguetas en personas
adultas, por tanto se crea la necesidad imperiosa de realizar un trabajo de
investigacion pormenorizado que nos de una pauta oportuna para el diagndstico
certero de enfermedades, inclusive para la prevencion de posibles complicaciones
futuras de manifestaciones patologicas en la poblacion. Es por eso que la finalidad
de esta investigacion es conocer los valores referenciales de recuento de
plaquetas en la poblacion adulta masculina de 20 a 50 afios de la Universidad
Nacional de Loja, utilizando métodos analiticos automatizados con la finalidad de
contribuir al diagnostico certero de las enfermedades sanguineas, en el marco de
las condiciones socioeconémicas, ambientales, geogréaficas y culturales

prevalentes.

El presente estudio se lo realizd6 en un nimero de 140 hombres de edad
comprendida entre 20 a 50 afios de la Universidad Nacional de Loja, que
aceptaron ser parte del estudio, a quienes se les aplico diversas pruebas clinicas
como la determinacién de hierro sérico, sangre oculta, entre otras, con la finalidad
de seleccionar a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
establecidos en este trabajo investigativo. Las muestras fueron procesadas en el
Centro de Diagnostico del Area de la Salud Humana de la U. N. L.; mediante
método automatizado en el equipo MYNDRAY BC 3200. Para la recopilacion de
los resultados se establecio una base de datos en el programa EPI INFO version
3.5.1. y los valores de referencia para plaquetas se calcularon a través de la

obtencién de la media + 2 desviaciones estandar y utilizando el método



paramétrico, segun recomienda la Federacion Internacional de Quimica Clinica
(IFCC).

Luego de realizar este trabajo, se obtuvo como resultado que los valores
referenciales para plaguetas en la poblacion adulta masculina van desde 153.000
a 359.000 por mm® de sangre. Estos resultados fueron difundidos mediante una
exposicion y entrega de tripticos a los Directores de Area, asi como a
profesionales y estudiantes del Area de la Salud Humana, con la finalidad de
informar sobre la importancia de la presente investigacién, ya que posibilita
contribuir con resultados actuales y locales a nuestra comunidad cientifica.
Ademas, todo este esfuerzo ira en beneficio del paciente aportando con datos

relevantes, confiables y que contribuyan al diagnéstico de diversas enfermedades.
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LITERARIA



PLAQUETAS O TROMBOCITOS

Concepto

Son fragmentos del citoplasma granulado, relativamente pequeiias, en forma de
disco y con un diametro aproximado de 2 — 3 um., no poseen nucleo, por lo que no
son células completas (1). En extensiones de sangre anticoagulada con &cido
etilendiaminotetracético (EDTA), aparecen como pequefios corpusculos gris
azulados, ovalados o redondos, con varios granulos purpura (2). En el microscopio
electrénico de transmision, las plaquetas aparecen delimitadas por una membrana
de 70 a 90A de espesor. Flotando en esta bicapa fosfolipidica se hallan diversas
glucoproteinas, algunas exclusivas de la plaqueta, al conjunto de las cuales se les

ha dado el nombre de glucocalix (3).

Tienen una vida media de 8 — 10 dias, luego pasa por un envejecimiento
progresivo en el cual pierde lentamente muchos de sus elementos esenciales para
su propia vida y funcion; finalmente es retirada por el sistema reticuloendotelial en
el bazo y el higado (4). Circulan por la sangre y su funcion principal es taponar
rapidamente cualquier solucidon de continuidad producida en el endotelio vascular

y la activacion del sistema de la coagulacion y la fibrindlisis (5).
Origen

Las plaquetas se forman en la médula 0sea a partir de los megacariocitos, células
extremadamente grandes de las series hematopoyéticas, que se fragmentan y
forman diminutas plaquetas (6). Se forman bajo la presencia de factores
estimuladores de colonias (CSF) producidos por macréfagos, fibroblastos,
linfocitos T y células endoteliales estimuladas. La diferenciacion de las células
troncales en megacarioblastos productores de plaquetas estaria influenciada por
las interleucinas 3, 6 y 11, el CSF megacariocito (Meg - CSF) y el CSF granulocito
(G - CSF) estimulan de manera sinérgica la produccion de células progenitoras. La
trombopoyetina, que es una glicoproteina con un peso molecular entre 15.000 y
48.000 daltons, se genera sobre todo en el rifidn y en menor medida en el higado

y en el bazo, en respuesta a la demanda de plaquetas. De manera especifica, se



une al receptor de trombopoyetina, C-mpl, y estimula el crecimiento de

megacariocitos y la produccion de plaquetas (7)
Maduracién de la Plaqueta

Los megacariocitos no presentan division celular completa. Un proceso
denominado endomitosis, en la que falta la telofase normal, crea una célula con un
nucleo multilobulado. Cada I6bulo del nucleo es diploide (2N), con un
complemento completo de 23 pares de cromosomas capaces de realizar la
transcripcion. Los megacariocitos son poliploides, esto es, poseen mas de 2 pares

de cromosomas completos (8).
Megacarioblasto

Es la primera célula en la secuencia de maduracion, con un diametro de 10 - 15um
con una proporcion elevada entre nucleo y citoplasma. Poseen un solo nucleo con
dos a tres nucléolos unos sobre otros. El citoplasma es escaso y azul y no

contiene granulos (8).
Promegacariocito

El megacarioblasto madura y se convierte en un promegacariocito, que crece y
alcanza un diametro de 80um. tres tipos de granulos formados en el aparato de
Golgi, denominados denso, alfa y lisosomico, estan dispersos en todo el

citoplasma (8).
Megacariocito basofilo

Son mas grandes que su predecesora, con citoplasma escaso muy basofilo, con
un nucleo muy grande que empieza a tener lobulaciones y cromatina compacta.
En este estadio se producen los distintos patrones de granulacion y las divisiones
finales del ndcleo. Las lineas citoplasmicas de demarcacién comienzan hacerse
notorias y delinean fragmentos citoplasmaticos individuales que luego se liberan

como plaquetas (8).



Megacariocitos

En la etapa final de la maduracion, el megacariocito maduro libera segmentos
citoplasmaticos a través de fenestraciones sinusoides medulares en un proceso
denominado brote o desprendimiento de plaguetas. Cuando todas las plaquetas
han sido liberadas hacia el torrente sanguineo, los nucleos desnudos restantes
son fagocitados por los histiocitos medulares (8).

Formacién de las Plaquetas

Los megacariocitos envian proyecciones de su zona citoplasmatica intermedia,
gue contienen organelas citoplasmaticas, como son los granulos alfa, granulos
densos, mitocondrias, Microtubulos ensamblados y estructuras membranosas. De
estas proyecciones llamadas proplaquetas se forman las plaquetas. La manera de
desprender plaquetas aun esta en discusion, pero la mas aceptada, es que de la
parte periférica de las proplaquetas se van deshilachando capas sucesivas en
forma de rosario, las zonas constrefiidas se rompen y quedan formadas las

plaquetas (7)
Cinética de las Plaquetas

Una vez que han madurado las plaquetas, son liberadas a los senos de la médula
durante un periodo de varias horas, y los nucleos del megacariocito fagocitados
por macréfagos. Las plaguetas recién liberadas aparecen mayores,
metabodlicamente mas activas y hemostaticamente mas efectivas. En cualquier
momento, cerca de las dos terceras partes del total de plaquetas estan en la
circulacién y la tercera parte restante esta presente en el bazo. Las plaquetas
sobreviven de 8 a 10 dias en la circulacion, algunas de ellas son utilizadas en el
mantenimiento de la integridad vascular y en taponar pequefias heridas
vasculares, y otras son eliminadas por el sistema fagocitico mononuclear cuando

lleguen a ser senescentes (9).



COMPONENTES Y ESTRUCTURA DE LAS PLAQUETAS

La estructura plaquetaria puede dividirse en areas: periférica (membrana
plaquetaria), sol — gel y de organela.

Area Periférica

También denominada membrana plaquetaria, es el sitio de interaccion entre el
ambiente plasmatico y la pared del vaso dafiado. Consta de colesterol,
fosfolipidos, glucolipidos y al menos nueve glucoproteinas, designadas Gpl —
GplX. Los fosfolipidos de membrana presentan una distribucion asimétrica,
predominando la esfingomielina y la fofatidilcolina en la capa externa, y la fosfatidil
etanolamina, el fosfatidil inositol y la fosfatidil serina en la capa interna. Después
de la activacion plagquetaria la membrana también expresa sitios de union para las

proteinas de coagulacion como el factor Xl y el factor VIII.

El sistema contratil de la plaqueta comprende el sitema microtubular denso y los
Microfilamentos circuferenciales, que mantienen la forma de disco. La actina es el
principal constituyente del sistema contractil, pero la miosina y una proteina de

unioén al calcio, la calmodulina, también estan presentes (10).
Sol - Gel

Esta area estd formada por el sistema Canalicular abierto que libera los
contenidos granulares a la superficie, contiene numerosos poros que permiten el
ingreso del plasma en los Microtabulos y el sistema de canales; a través de esta
estructura del poro, cada plaqueta puede absorber factores de la coagulacion del

plasma.

También incluye el sistema tubular denso (DTS), que es una red de canales
cerrados del reticulo endoplasmatico residual caracterizada histoquimicamente por
la presencia de actividad peroxidasa. Los canales del sistema tubular denso son
menos extensos que los del sistema canalicular abierto. EI DTS es el lugar

principal para el atrapamiento de iones de calcio interno. Este se utiliza como



fuente de iones de calcio liberados durante la activacion para impulsar

mecanismos dependientes del calcio (8).

Area de Organelas

El interior de las plaquetas contiene:

v

Peroxisomas.- Son organelas muy pequefias que contribuyen al
metabolismo lipidico.

Mitocondrias.- Son las encargadas de efectuar los mecanismos
energéticos y los procesos oxidativos de fosforilacion.

Lisosomas.- Se encuentran en forma de granulos lisosomales, originando
enzimas como: catepsinas, elastasa y colagenasa.

Cuerpos densos.- Caracterizados por su alta densidad electronica que le
confieren un elevado contenido en calcio y fésforo inorganico.

Granulos a.- Son organelas ricas en macromoléculas que tienen una

importante participacion en el funcionamiento celular (2).

FUNCIONES DE LAS PLAQUETAS

Cuando se altera el recubrimiento endotelial de un vaso sanguineo, las plaquetas

entran en contacto con el colageno subendotelial, se activan, liberan el contenido

de sus granulos, se adhieren a la region dafiada de la pared del vaso y se agregan

unas a otras.

Las plaquetas se aglutinan facilmente en condiciones de laboratorio, y hasta en

condiciones naturales sobre particulas diversas; este "emplaquetamiento” parece

influir en acelerar la fagocitosis. Las plaguetas desempefian un papel importante

en la hemostasia. En la coagulacion:

e Forman nudos en la red de fibrina

e Liberan substancias importantes para acelerarla

e Aumentan la retraccion del codgulo sanguineo produciendo la trombastenina,

semejante a la actomiosina del musculo.


http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Redes/

e Las plaguetas contribuyen al mantenimiento de la integridad vascular, sellando
pequefios defectos endoteliales.

e Actuan en la fase inicial de la coagulacion con la formacion del llamado "tapén
hemostético". El proceso se considera producido en cinco fases: Adhesion
plaquetaria, Agregacion plaquetaria primaria (reversible), agregacion
plaquetaria secundaria (irreversible), consolidacion del tapon plaquetario y
estabilizacién de la fibrina.

e Tienen propiedades fagocitarias, adhieren y engloban virus, gotitas de grasa,
hierro y complejos inmunes (inmunocomplejos). Las plaquetas pueden asi
facilitar el mecanismo de eliminacion de particulas de la sangre. Entre las
proteinas sintetizadas por las plaguetas estan los factores promotores de la
cicatrizacion de las heridas, de la permeabilidad vascular y de la quimiotaxina
leucocitaria.

« Contienen la mayor parte de la serotonina del organismo y actian como medio
de transporte de varias sustancias como epinefrina, potasio y la propia

serotonina (11).
RECUENTO DE PLAQUETAS:
Principio

Contar la cantidad de plaquetas por milimetro cubico. Evaluar la eficiencia de la
produccion de estas células por la médula Osea. Vigilar el efecto de distintas
terapias con quimioterapicos o radioterapia. Ayuda en el diagndstico de

enfermedades con Trombocitopenia y trombocitosis (12).
Recuento Plaquetario Manual en Camara de Neubauer

Se realiza en sangre anticoagulada con EDTA y diluida con oxalato de amonio al
1% o citrato de sodio al 3.8% mediante el uso de la pipeta para dilucién de

globulos rojos y el hematocitometro.



En el recuento manual con camara contadora, las plaquetas se observan
pequefas y pueden confundirse facilmente, ya que son muy adherentes a los
objetos extrafios y entre si, lo que hace muy dificil contarlas (8).

Recuento Manual de Plaquetas en Frotis Sanguineo

El recuento manual de plaquetas también puede realizarse directamente a partir
de una extension de sangre tefiida relacionando el numero de plaquetas
observadas con el nimero de eritrocitos presentes en los mismos campos
examinados, y deduciendo de ambos datos la concentracion de plaquetas en
sangre (3).

Contadores Celulares

Son sistemas automatizados que permiten el recuento de elementos formes en un
volumen determinado de muestra. La aplicacion fundamental es el recuento de
células sanguineas (plaquetas). En la mayoria de los casos trabajan con tubo
primario, absorbiendo la muestra de sangre total con anticoagulante y separando

la poblacion celular que interesa por lisis del resto (13).
Recuento Automatizado de Células Sanguineas (Plaquetas).

Los autoanalizadores hematoldgicos o contadores electronicos, son actualmente
la opcién en los laboratorios modernos debido a que proporcionan mayor exactitud
y precision que los métodos manuales, donde se obtiene un margen de error que
oscila alrededor del 20% y se ve disminuido enormemente con el desarrollo de
estos aparatos, siendo el margen de error entre o incluso inferior al 1%.

Como norma general los contadores electronicos no se limitan a llevar a cabo el
recuento celular de los distintos elementos formes. Por lo general proporcionan los
resultados de todos y cada uno de los parametros constituyentes del hemograma.
Es asi, que en menos de un minuto se puede obtener los ocho parametros
heméaticos estandar del hemograma completo, en 100 microlitros de sangre
entera. Por esto, la automatizacién permite el manejo mas eficiente de mayor
volumen de trabajo (n° de muestras), asi como el diagndstico y el tratamiento mas

oportuno de la enfermedad (14).



VALORES DE REFERENCIA

Definicién.- Los valores de referencia son un conjunto de una magnitud medible,
obtenidos de un grupo de individuos o de un individuo que se encuentre en una

situacion de salud definida (15).

Importancia.- Estos valores son importantes cuando se realiza la interpretacion
de un dato de laboratorio clinico, hay que tomar una decision por comparacién del
dato medido u observado de un individuo, con relacién a un intervalo de referencia
confiable. Asi, estos son el medio més frecuente para determinar si un valor
observado sugiere la presencia o ausencia de enfermedad (15).

Los valores de referencia son los valores umbral para los resultados de las
pruebas de laboratorio. Cuando son superados estos valores, el clinico debe
responder de alguna manera. La consecuencia final de las pruebas de laboratorio
es ayudar a tomar una decision clinica. Estas decisiones pueden incluir la
prescripcion de terapias meédicas, la interrupcion de un régimen de medicamentos,

la practica de una intervencion quirargica o la no intervencion (16).

Determinacion de los Valores de Referencia.- Para determinar los valores de

referencia se siguen los siguientes pasos:

Seleccién de las Personas de Referencia.- Las personas de referencia se seleccionan
aplicando unos criterios determinados, que se habran definido previamente. De forma
ideal, el grupo de personas debe ser una muestra aleatoria de todas las personas que
cumplan con los criterios de inclusiéon. Es de una importancia fundamental establecer
satisfactoriamente estos criterios para una poblacion de personas con una enfermedad
determinada. Los criterios de inclusién, que son la base para diagnosticar la enfermedad,
deben basarse en un método aceptado de forma universal para identificarla. Cuando se
determinan los criterios de referencia habra que considerar la gravedad de la enfermedad.
Los criterios de inclusion y de exclusién, aplicados a poblaciones sin una determinada,
condicionan los criterios clinicos en los que seran utiles los valores de referencia. Los
criterios deben definir personas semejantes a aquellas sobre las cuales se realizara el

estudio de laboratorio en la practica.



Obtencién de Especimenes.- Es muy importante estandarizar los factores preanaliticos
de preparacion de las personas de referencia, asi como el proceso de obtencién de los
especimenes y su manipulacién previa al analisis, con objeto de reducir los factores que
pueden enmascarar los cambios que indiquen la aparicion de una enfermedad, la
respuesta a un tratamiento, etc. La postura es un factor que modifica las sustancias no

difusibles como las proteinas.

Realizaciéon de los Procedimientos Analiticos.- Cuando se ha obtenido los
especimenes, se realiza un proceso analitico de medicién. Se deben indicar
claramente las especificaciones analiticas, como el método, el equipo, los
reactivos, los calibradores y la forma de calculo, de manera que el estudio pueda
reproducirse y puedan compararse los valores de referencia obtenidos con los

producidos en otros lugares (17).
VALORES REFERENCIALES DE PLAQUETAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos da como valores referenciales de

plaquetas las siguientes cifras (18):

VALOR REFERENCIAL

PLAQUETAS | Plaquetas 150.000-400.000/mm3

Causas de error del recuento plaquetario

Al igual que sucede con el recuento en camara cuenta glébulos el método
electronico puede verse sometido a grandes errores si se olvida el control
periddico y el calibrado diario de los instrumentos. En general el error debido a
propio método de recuento electrénico, cuando este se realiza en Optimas
condiciones, suele ser inferior al 1%, pero puede incrementarse notablemente por

las siguientes causas:

* Errores de extraccion sanguinea o manipulacién de la muestra.



* Dilucion o hemoconcentracion.

 Coagulacion parcial.

* Lisis celular (hemolisis).

* Alteracién del liquido diluyente (uso de diluyente incorrecto).
* Presencia de particulas extrafias en el liquido diluyente.

« Agitacion incorrecta del espécimen.

+ Defectos del sistema electronico de recuento.

* Presencia de agregados celulares a nivel del orificio de recuento.
 Obstruccion de los capilares u orificio de recuento.

« Dilucién incorrecta de la muestra por el liquido diluyente.

* Presencia de microburbujas, que son contadas como células.
 Desajustes electronicos del autoanalizador.

* Desajustes de la calibraciéon del equipo (19).

La cuenta Plaguetaria aumenta en:

1. Causas fisiolégicas de cambios en los valores de plaquetas con estimacion
plaquetaria.

2. Enfermedad mieloproliferativa, incluyendo la respuesta inicial en policitemia
vera, que provoca una trombocitopenia. Las plaquetas son normales y
favorecen trombosis.

3. Respuesta al stress agudo (como en lesidn o cirugia), con un aumento en la
producciéon en lugar de la liberacion a partir de la médula 6sea. Una
elevacion similar se produce cuando se administra un tratamiento de

hormonas corticoesteroides.



4. El periodo después de una esplenectomia. Los incrementos son mayores Si
no se corrige la anemia preexistente por la cirugia y siempre son superiores
gue los valores alcanzados después de otras cirugias.

5. El periodo después de la hemorragia (por lo general es una respuesta
fisiologica).

6. Céancer metastasico, en particular pulmonar u otros canceres epiteliales.
Infecciones agudas que quiza se relacionen con la respuesta a la tensiéon
(20).

La cuenta Plaquetaria disminuye en:

1. Trastornos que causan menor produccion como:
a. Insuficiencia de la médula 6sea secundaria a la administracion de
farmacos, quimioterapia o radiacion.
b. Sustitucion de médula 6sea por neoplasias primarias de medula
0sea 0 metastasicas.
c. Pdrpura trombocitopénica idiopatica de origen desconocido.
2. Trastornos que causan mayor destruccion como:
a. Trombocitopenia inmunoldgica
b. Coagulacién intravascular diseminada.

3. Trastornos que provocan un mayor secuestro (Ej. esplenomegalia) (20).

Cuenta plaguetaria normal en cantidad, pero con funcionamiento anormal

en:

1. Enfermedad de von Willebrand. Las plaquetas carecen de su capacidad
de agregarse.

2. Personas con valores elevados de triglicéridos. Las plaquetas tienen
una menor capacidad para agregarse. Las concentraciones altas de
colesterol carecen de efectos sobre las plaquetas.

3. Personas que toman grandes dosis de aspirina, la cual inhibe la

agregacion plaquetaria, debido a la menor liberacion de ADP.



4. Nitroglicerina y prostaglandina E, que también inhiben la agregacion

plaquetaria (20).

VARIACIONES FISIOLOGICAS DE LA TROMBOCITOPOYESIS

El recuento plaquetario en sangre venosa del adulto normal es de 250.000/ul, con
un rango de 140.000 a 440.000/ul. los niveles arteriales son algo mayores. En
algunas poblaciones africanas sanas son méas bajos que en los caucasicos. No se
registran diferencias entre varones y mujeres, pero en los primeros se advierte
menor porcentaje de plaquetas discoides.

En algunos sujetos normales se documentan fluctuaciones ciclicas significativas
de los recuentos plaquetarios, con intervalos mensuales. El esfuerzo agotador
podria incrementarlos. La hipoxia prolongada provoca trombocitopenia por
compromiso de la funcion plaquetaria. El habito de fumar podria acortar la

sobrevida y causar “hiperagregabilidad” de las plaquetas (21).



MATERIALES
Y

METODOS



TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion fue de tipo descriptivo transversal, que se realizd en la
poblacion docente, administrativa y estudiantil masculina 20 a 50 afios de la
Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico septiembre 2010-
febrero 2011.

UNIVERSO

Docentes, administrativos y estudiantes de sexo masculino comprendidos entre
20 a 50 afnos de la UNL periodo septiembre 2010 — febrero del 2011.

De acuerdo a datos de registro en la UNL el namero de poblacion adulta
masculina de 20 a 50 afios es de 4762 que corresponde al 100%.

MUESTRA

La muestra se calculé en el programa estadistico EPI-INFO version 3.5.1.,
obteniendo un total de 140 muestras para hombres de 20 a 50 afios y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Del valor obtenido, se realizé una distribucion equitativa, a fin de obtener el mismo

namero de participantes de cada Area, segun indica en el siguiente cuadro:

NOMBRE DEL AREA | Total de Adultos Hombres | Muestra Hombres

1. Agropecuaria 431 28

2. Educativa 1084 28

3. Energia y Minas 689 28

4. Juridica 2009 28

5. Salud Humana 549 28
TOTAL 4762 140




CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personas que aceptaron ser parte del estudio y por lo tanto que firmaron el
consentimiento informado.

e Aquellos cuyas edades estuvieron comprendidas entre 20 a 50 afos.

e Quienes no padecieron antecedentes de infecciones, sangrados ni
tratamientos por lo menos dos meses antes de la prueba.

e Quienes residian en la ciudad de Loja en los meses previos al estudio.

e Quienes no padecian problemas alérgicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Aquellos cuyos niveles de proteinas y hierro sérico fueron inferiores a 5 g/dl
(50 g/l) 0 50 pg/dl.

e Quienes tuvieron el examen de orina fuera de lo normal

e Personas cuyos examenes de heces resultaron positivo para sangre oculta.

e Quienes tuvieron presencia de parasitos en heces.

e Personas diabéticas.

e Con enfermedades autoinmunes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

= Se emiti6 un oficio dirigido a la Dra. Esthela Padilla, Directora del
Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Loja
para que autorice la utilizacion de las Instalaciones del Laboratorio Clinico

del Departamento de Bienestar Estudiantil Universitario. (Anexo 1)

= Se realiz6 oficios a los Directores de Areas de la Universidad Nacional de
Loja, con el fin indicar la importancia del trabajo a realizarse y que se nos
permita acceder a cada una de las aulas para poder recoger el namero

necesario de muestras de cada Area. (Anexo 2)



= Previo a la realizacion del andlisis de las muestras, se llevo a cabo la
ejecucion de un del Plan Piloto entre los integrantes del Macroproyeto.
(Anexo 3)

= Se pidid6 el Consentimiento Informado de los participantes por escrito.
(Anexo 4)

= Se entregaron tripticos a cada participante donde constaban las

condiciones para la recoleccion de muestras. (Anexo 5)

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Desarrollo de la fase pre-analitica:
Se realizé un examen medico, levantando una historia clinica de las personas
seleccionadas a fin de establecer las condiciones fisiologicas del paciente..
(Anexo 6)
Se hizo un estudio preliminar con 50 pacientes para obtener el calculo de la
muestra.
Se ejecutd la de Extraccion Sanguinea mediante la técnica de Vacoutainer.
(Anexo 7)
Desarrollo de la fase analitica:
- Se determino Hierro sérico (Anexo 8) y Proteinas (Anexo 9) en suero,
en el equipo SINNOWA B200.
- Protocolo del analisis de orina. (Anexo 10)
- Protocolo del examen Coproparasitario de heces fecales. (Anexo 11)
- Protocolo de sangre oculta en heces fecales. (Anexo 12)
- Se Determiné el recuento plaquetas mediante método automatizado en
el equipo MYNDRAY BC 3200. (Anexo 13)
Desarrollo de la fase Post - analitica:

% Hoja de datos de los valores obtenidos de recuento de plaquetas
(Anexo 14)

& Formatos de registro de resultados para sangre, orina y heces (Anexo
15.1, 15.2, 15.3y 15.4)

& Formatos de entrega de resultados tanto para sangre, orina y heces
(Anexo 16.1, 16.2y 16.3)



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los resultados se realiz6 en el programa estadistico de EPI-INFO,
version 3.5.1 estableciéndose una base de datos. Los valores de referencia para
el Recuento de Plaquetas se calcul6 considerando 95% central de la distribucién,
usando como limites inferior y superior del valor de referencia los percentiles 2,5y
97,5 respectivamente, segun recomienda la Federacion Internacional de Quimica

Clinica.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Al finalizar la presente investigacion y tras cumplir con la obtencion de los valores
de referencia de cada uno de los parametros de la biometria hemética y a la vez
gue estos valores sean aprobados, se procede a difundir los resultados, donde en
primera instancia se entregé un CD que contenia el programa EPI-INFO 3.5.1., la
base de datos y los resultados obtenidos de los valores de referencia a la Dra.
Claudia Cruz Erazo, Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico (Anexo
17).

Ademas, todos los resultados fueron difundidos a la comunidad universitaria a
través de una exposicion (Anexo 18), junto con la entrega de un triptico (Anexo
19), con la finalidad de dar a conocer tanto a los docentes como a los estudiantes
del Area de la Salud Humana la importancia de estos valores de referencia para
su inmediata aplicacion en el diagnéstico de las diversas enfermedades que

pudieran alterar los indices hematolégicos en varones de edad adulta.



RESULTADOS



CUADRO N2 1

FRECUENCIAS DE LOS RANGOS EN BASE AL RECUENTO DE PLAQUETAS
EN LA POBLACION ADULTA MASCULINA DE 20 - 50 ANOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
125.000-275.000 66 47%
275.000-424.000 74 53%

TOTAL 140 100%

Fuente: Base de datos de Laboratorio en la poblacién adulta masculina de 20 — 50 afios de la

Universidad Nacional de Loja.

Elaborado por: Paola Yorsely Romero Espinoza.

En el cuadro N2 1, observamos que la frecuencia predominante es el rango
comprendido entre 275.000 a 424.000 mm?®, aqui se incluyen 74 pacientes,
representando un 53% del total de la poblacién investigada. Le sigue el rango
comprendido entre 125.000 a 275.000mm?, donde existen 66 pacientes, que se
encuentra dentro de éstos valores, lo que representa al 47% del total de la
poblacién estudiada. La suma total de los dos rangos que incluye tanto al personal
docente, administrativo y estudiantii masculino fue de 140 personas lo que

representa el 100% de la poblacién investigada.



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

VALORES REFERENCIALES DEL RECUENTO DE PLAQUETAS EN LA
POBLACION ADULTA MASCULINA DE 20 - 50 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

HOMBRES
PARAMETRO MEDIA D. ESTANDAR | VALOR REFERENCIA
PLAQUETAS 256.500 51.744 153.000 — 359.000mm?®

Fuente: Base de datos de Laboratorio en la poblacién adulta masculina de 20 — 50 afios de la

Universidad Nacional de Loja.

Elaborado por: Paola Yorsely Romero Espinoza.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este cuadro nos indica que la media del Recuento de Plaquetas en la poblacion
investigada (140 personas de sexo masculino) fue de 256.500mm?, obteniéndose
una desviacion estandar de 51.744. Estos dos datos son muy importantes, pues a
partir de ellos se logra obtener los valores de referencia para el Recuento de

Plaquetas que esta entre 153.000 a 359.000 mm?.



DISCUSION



Segun las bibliografias consultadas y en base a resultados obtenidos en diversas
Investigaciones revelan que no existen grandes diferencias en cuanto a valores de
referencia de recuento de plaguetas en varones. Wintrobe afirma que en
poblaciones africanas sanas, los niveles de plaguetas son mas bajos que los
caucasicos; y, que no se registran diferencias entre varones y mujeres. Segun
este autor los valores de referencia para plagquetas van desde 140000 a
440000/mm?® de sangre, esto no dista mucho de los resultados obtenidos en la
presente investigacion puesto que se obtuvo un rango que va desde 153000 a
359000/mm?®.

Un estudio realizado por el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Asuncién del Paraguay en el afio 2003, realizados en
diferentes partes del mundo a personas cuyas edades oscilan entre 18 y 60 afios
corroboran lo anteriormente expuesto; asi por ejemplo, en Islas Canarias, Espafia,
este valor desde 126000 a 350000/mm?® en varones; asi mismo, en Asuncién del
Paraguay se ubica entre 143000 a 335000/mm? en varones; en Lima, Per( va
desde 177000 a 377000/mm? en varones; y en Caracas, Venezuela, este rango se

ubica entre 178000 a 398000/mm? en varones.

A nivel de Ecuador son muy pocos los estudios que se han realizado respecto a
valores de referencia de plaquetas, lo poco que se puede rescatar es un estudio
realizado a personas de ambos sexos cuya edad oscila entre los 18 a 45 afios por
el Laboratorio Net — Lab S.A. en el afio 2009 en la ciudad de Quito, donde arrojo
como resultado que los valores de referencia de plaquetas van desde 177000 a

349000/mm? en varones.

Como nos podremos dar cuenta al confrontar todos los resultados obtenidos de
estudios realizados en diversas partes del mundo y cuyas caracteristicas
geograficas, ambientales, culturales, raciales, étnicas son diferentes, sin embargo,
no existen diferencias significativas en cuanto a los valores obtenidos entre un

lugar y otro.



CONCLUSIONES



1. Se conto con una serie de protocolos aplicables a las fases pre-analitica,
analitica y post-analitica, asi como también, se hizo una revisién minuciosa
tanto de equipos, materiales y reactivos, para de esta forma dejar
sustentada la estandarizacion para del Recuento de Plaquetas.

2. Luego del andlisis de los datos, se obtuvo los valores de referencia para el
Recuento de Plaquetas en la poblacién adulta masculina de 20 a 50 afios
de la Universidad Nacional de Loja, ubicandose entre 153.000 a
359.00mm?. Este andlisis se obtuvo mediante el programa estadistico Epi-
Info version 3.5.1, a través de la obtencion de la media £ 2 desviaciones
estandar y se considerd una distribucion central del 95%, usando como
limites inferior y superior del valor de referencia los percentiles 2.5y 97.5
respectivamente, segun lo recomienda la Federacion Internacional de
Bioquimica Clinica (IFCC).

3. Se obtuvo una base de datos siguiendo los estandares internacionales,
constituyéndose en valores reales, confiables y aplicables solo a esta
ciudad, por lo tanto estan a la disposicion del personal que lo requiera como

un documento bibliografico cientifico sustentable.

4. Se difundieron los datos obtenidos a la comunidad universitaria mediante
una exposicion de resultados y entrega de tripticos, para de esa forma dar a
conocer a los profesionales sobre esta investigacion realizada por los
Egresados de la Carrera de Laboratorio Clinico del Area de la Salud

Humana de la Universidad Nacional de Loja.



RECOMENDACIONES



Impulsar la realizacion de trabajos investigativos relacionados con la
Estandarizacion de Valores Hematologicos en Recién Nacidos y en Adultos
Mayores, con la finalidad de obtener datos confiables acordes a nuestra

realidad local.

Se recomienda a los profesionales de la Salud a que apliquen estos datos
obtenidos en su practica diaria, puesto que son confiables, valederos y

aplicables a nuestra ciudad.

Capacitar tanto a docentes como a estudiantes de la Carrera de Laboratorio
Clinico acerca del manejo del Programa Estadistico EPI-INFO, a fin de
adquirir conocimientos sobre Analisis Estadisticos de Valores Referenciales
para de esta manera aportar a la investigacion cientifica de nuestra Alma

Mater.
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ANEXO N° 1

OFICIOS AL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR ESTUDIANTIL DE
LA UNL

Loja, 26 de noviembre del 2010
Doctora
Esthela Padilla

DIRECTORA DE BIENESTAR ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA

Ciudad.-
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de la Coordinacion de la Carrera de Laboratorio Clinico
del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, a la vez que me permito
informar que los sefiores y seforitas Egresados de la Carrera, estan desarrollando el
Macroproyecto “VALORES REFERENCIALES DE LOS INDICES HEMATOLOGICOS EN
LA POBLACION ADULTA DE 20 A 50 ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA”, razén por la cual muy comedidamente solicito que se autorice la utilizacion de las
instalaciones del Laboratorio Clinico del Departamento de Bienestar Estudiantil
Universitario, a fin de que los Egresados puedan cumplir con el desarrollo de su trabajo de
investigacion.

En espera de que la presente tenga favorable acogida, le anticipo mis debidos

agradecimientos.

Atentamente;

Dra. Diana Montafio Peralta
COORDINADORA DE LA CARRERA

DE LABORATORIO CLINICO ASH.



ANEXO N° 2

OFICIOS A DIRECTORES DE AREAS

Loja, 25 de noviembre del 2010

Ciudad.-
De mi consideracion:

La Carrera de Laboratorio Clinico del Area de la Salud Humana viene desarrollando
Macroproyectos de Investigacion relacionados a estandarizar los indices Hematoldgicos
en diferentes poblaciones y en esta ocasion ha escogido la poblacién adulta de 20 a 50
afos de la UNL, es por ello que muy comedidamente me dirijo a Usted para solicitarle que
autorice a los estudiantes, personal administrativo y docente que acepten ser parte del
estudio el permiso respectivo para que el dia .......... en el horario de ......... acudan al
Departamento de Bienestar Estudiantil Universitario a fin de realizarles estudios

sicométricos, levantamiento de Historias Clinicas y Analisis Clinicos.

En espera de que la presente tenga favorable acogida, le anticipo mis debidos

agradecimientos.

Atentamente;
Dra. Diana Montafo Peralta
COORDINADORA DE LA CARRERA

DE LABORATORIO CLINICO ASH.



ANEXO N° 3

PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PLAN PILOTO
El objetivo principal de la ejecucion del Plan Piloto es realizar un ensayo
simulando el trabajo que se llevara a cabo durante el transcurso de éste
macroproyecto en el Centro de Diagnostico del Area de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, para de ésta manera, detectar posibles errores que
se pudieran presentar y a su vez corregirlos. Ademas se calibraran los equipos a
utilizarse y se estableceran funciones y obligaciones que cada Tesista vaya e
ejecutar durante el desarrollo del mismo.
Los pacientes que van a servir como objeto de estudio seran los 16 tesistas
guienes conforman el macroproyecto, es asi que se consideraran tanto los
criterios de inclusion como de exclusion para el estudio de las muestras.
Para la realizacion de éste Plan Piloto se requiere seguir los siguientes pasos:

1. Registrar los datos del paciente en la hoja correspondiente.

2. Recolectar las muestras sanguineas mediante la técnica de extraccion con
tubos al vacio (Vacoutainer), una de las muestras sera para realizar
biometria hematica (tubo tapa lila) y la otra muestra para realizar quimica
sanguinea (tubo tapa roja). Ademas se recolectaran muestras de orina y
heces, las mismas que seran rotuladas segun la numeracion
correspondiente del paciente.

3. Inicialmente, se efectuaran una serie de pruebas, las mismas que
permitiran declarar apto o no al paciente para formar parte del grupo de
estudio, éstas son:

a) Elemental de Orina: Sirve para darnos cuenta acerca del estado
fisiolégico del paciente a través de la utilizacién de tirillas reactivas,
principalmente nos enfocaremos en la observar si  existen
anormalidades referentes a proteinas, leucocitos y hematies.

¥ La presencia de proteinas en la orina nos da un indicativo de que
posiblemente hay un fallo a nivel renal, lo que afectaria la

concentracion de sangre en el organismo y por lo tanto dicha



b)

d)

muestra seria considerada como no apta para el estudio en
cuestion.

¥ Si se llegaran a encontrar leucocitos, esto nos servird para la
deteccion de una posible infeccidn y por lo tanto su concentracion
en la sangre también disminuird, por lo que consecuentemente la
muestra sera rechazada.

% Si encontramos hematies significard una posible hemorragia a
nivel renal o en alguna zona del aparato urinario y por lo tanto
tampoco sera apto para el presente estudio.

Coproparasitario: El objetivo de éste examen es la deteccién de
parasitos intestinales de tipo patdgeno, lo que puede ocasionar que los
globulos blancos puedan disminuir en su concentracion en la sangre;
ademas, algunos parasitos son muy patdogenos que podrian producir
hemorragias internas con la correspondiente pérdida de sangre.

Sangre Oculta: A través de éste examen nos podremos dar cuenta si
existen hemorragias internas a nivel intestinal que a simple vista no se
ven y con la consecuente pérdida de sangre a través de las heces, lo
gue reduciria su concentracion en el organismo; lo que traeria como
resultado que el paciente no esté dentro del grupo de estudio para el
macroproyecto.

Hierro Sérico: La concentracion de éste parametro es importante, ya
gue una concentracion baja de hierro indicara la presencia de un posible

tipo de anemia, con lo cual el paciente quedaria descartado.

Una vez realizadas las pruebas iniciales, donde se seleccionan las

muestras idéneas, se procede al procesamiento de de la sangre para la

realizacion de la biometria hematica que es el principal parametro de

estudio de éste macroproyecto. El andlisis de las diferentes muestras se

llevard a cabo mediante dos procedimientos, uno de ellos es de forma

automatizada y de forma manual.

“ Procesamiento automético: Este andlisis se realizara en el equipo
hematolégico MYNDRAY BC 3200, donde obtendremos resultados



como: recuento de glébulos rojos, blancos y plaquetas, hematocrito,
hemoglobina, asi como también de los indices eritrocitarios (VCM,
VCH, CCHM).

¥¢ Procesamiento manual: De forma manual se hara el andlisis tanto de
la velocidad de sedimentacion globular (VSG) como de la férmula
leucocitaria.

5. Una vez obtenidos los resultados, seran registrados en la hoja
correspondiente.

6. Para una mayor fiabilidad de nuestros resultados obtenidos, se enviaran
unas muestras sanguineas a un Laboratorio Acreditado bajo la Norma I1SO
9000 ubicado en la ciudad de Quito.

7. Finalmente, todos los datos que se obtengan seran ingresados en el
programa EPI-INFO6, por medio del cual obtendremos una estadistica
respectiva para la elaboracién del informe final y a su vez la emision de los
resultados para cada paciente.

Durante el proceso de éste macroproyecto, durante el inicio hasta el final del
mismo, todos los tesistas estaremos asesorados constantemente por diferentes

docentes que forman parte del mismo.



ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Loja, octubre del 2010
Sr.
ESTUDIANTE, DOCENTE O ADMINISTRATIVO
Ciudad.-

Por medio de la presente, los compafieros egresados de la carrera de Laboratorio Clinico
de esta prestigiosa Universidad, nos dirigimos de la manera mas respetuosa; para
solicitarles, que participen de forma voluntaria en la realizacion de un examen sicomeétrico,
asi como también exdmenes clinicos de sangre, orina y heces. El analisis de dichas
muestras servira para el desarrollo del Proyecto de Investigacién titulado: “VALORES DE
REFERENCIA DE LOS INDICES HEMATOLOGICOS EN LA POBLACION
UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”. Dichos valores
contribuirdn de apoyo al personal de salud y demas interesados al tema, por otro lado
beneficiar4 al estudiante que voluntariamente se ofrezca en este estudio con la realizacion

de un chequeo médico gratuito.

Por la atencibn que preste a la presente les anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Nombre:

Carrera:

FIRMA AUTORIZADA

C. I



ANEXO N° 5

MIUESTRA DE HECES

O Laz heoss no s reguiere gue sean las

primeras del dia. Lo ideal es
recogerlas en casza, en un recipisnts
aderuado y estéril, adguirido en la
farmacia, munca llevar en cajas de fosforo, de

meentol, etc.
Debe tener cuidado deno mexcarse con orina.

Mo e mnecesario llenar el
recipiente de l3 muestra ocon

. r'r“-
heces, wey] una peguehna =
cantidad ez suficiente, un wvolumen de heces
zimilar a una cucharada de café =& enviaran enun

recipients estéril con tapa de rosca.

Ueve la muestra al laboratorio; =i no lo pusde
hacer, manténgala en &l refrigerador hasta por

dos horas

INTESERANTES:

JUAN CAFLOS MONTOTA
EVELIM CHUQUIMN
FAULIMNA CAFAGUAY
IVOMNNE ALVAREZ
BEETTY BANEGAS
TONIMACHUCA

MARCO JARAMILLO
FAEBLO CARFION

DIAMA SHGUEMNZA
MARTHA SARAMNGO
CONSUELO MEDINA
FAOLA ROMERD

JESSICA SOLANO DE LA SALA
PFAUL RIOFRIO

AMDEEA SALATAR

LUZ GUALAN

ERECIES

UNIVERSID&D NACIKON&L DE L&
ARESA DE L& SALUD HUMA&N &

CARREFR A& DE LABORATORK CLINIGD

CONDICIOMNES QUE DEBEN TEMER
LOS PACIENTES PARA LINA
CORRECTA TOMA DE MUESTRA DE

ORINA Y HECES.




PREPARACION DEL PACIENTE

Loz pacientss deben informarse acerca de las
condiciones en laz gue deben estar para poder
obtener cada wna de las moestras, ademdsz el
laboratorista debe azegurarse de gue s s han
cumplido estas instrucciones, antes de presentarse
al laboratorio, puss ello va a influir 2n la obtencion

de resultados reales, confiables v de calidad.

MUESTRAS DE ORINA

Mujeres
El =xamen debe realizarse fusra del pericdo
menstrual, ya gue la zangre 2 mezcla con lz
orina y pueds dar lugar a interpretacion
erronea del resultado,
Lavarze los labios de |3 vagina y =
la wvul/a, con abundante agua 1",.’ 1'-..-:
jaban ' .
Mo tener relaciones sewuales |3 noche previo
3l examen.
Ez preferible |3 primera orina en

la mafiana, ya QUE &5 UNE | feee

A LA Fa.
mugstra mas representativa. L
LR
Eliminar la primera parte del -F

chorro de orina. Recoger el chormo intermedio.

O utiice un envass transparents, de

boca amcha y estéril gue lo puede
conseguir en l3 farmacia. Mo = debe
utilizar cualguier recipiente gue uno
encusntre =n la caza =l cwal nmo esta

debidamente desinfectado ni estéril.

Hombres

Lavarse =l pens, sobre todo la region cercana

a2 la z3lida d= Iz orina, con aguas y jabon,

enjuazando luszo muy bien con agua muy
fimpia para guitar el jabon.

Eliminar la primera parte del e

chorro de orina. Recozer el chorrol—

intermedic. i

L

O Tapeelfrazco, v rotilelo con su nombre.

O Ueve la muestra al laboratorio dentro de la
siguisnte hora ya gue esto permite mantensr la
calidad de la muoestra. 5i no lo puede hacer,
martengala en el refrigerador hasta por dog

horas.




ANEXO N° 6

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA #

1. Datos de filiacion:

Nombres y apellidos completos

Edad:

Género:

Estado civil:

Lugar de Nacimiento:
Lugar de Residencia:
Instruccion:
Ocupacion:

Raza:

Religion:

Fecha de Realizacién :

2. Motivo de Consulta:

3. Enfermedad actual:

4, Revision Actual de Sistemas:

5. Antecedentes personales:




6. Antecedentes familiares:

7. Antecedentes socioeconémicos:

8. Habitos:

Tabaco:
Alcohol:
Miccion:
Deposicion:
Suefio:
Medicamentos:

O O O O O O

9. Observaciones: fuente de informacién ___ directa, paciente ___ colaborador.
EXAMEN FiSICO
1. Signos vitales :
o Pulso /min.
o FC /min.
o FR. /min.
o TA mm de Hg.
o T° °C
2. Datos antropométricos
o Peso: kg.
o Talla: m.
o IMC: kg. /Imz2,
@)



3. Examen somaético general:

e Estado de conciencia:

e Fascie
o somatoexpresiva:
o psicoexpresiva:

Edad aparente:

Actitud:

Marcha:

Biotipo:

Piel y Faneras:

Estado nutricional:

4. Examen somaético regional:

o Cabeza:
= Qjos:
= Boca:
=  QOidos:

o Cuello:

o Torax:
=  Pulmones:
= Corazon:

Abdomen:
Regién lumbar:
Regién genital:
Extremidades:

O O O O

5. GLASGOW:

o /15




ANEXO N° 7

PROTOCOLO DE TRABAJO PARA EXTRACCION DE MUESTRA
SANGUINEA MEDIANTE LA TECNICA DE VACOUTAINER

TECNICA DE VENOPUNCION

Extraccion de sangre VACUETTE®

El sistema de extraccion de sangre VACUETTE® consta de un tubo VACUETTE®, un
portatubos y una aguja. En conjunto forman un sistema destinado a utilizarse una sola
vez para la extraccion de sangre venosa. Los tubos Vacuette® son aptos para la
extraccion, el transporte y como tubo primario para el andlisis del suero, del plasma y
de la sangre completa en un laboratorio clinico.

Descripcion del producto: Los tubitos de extraccion de sangre Vacuette® son de
material sintético y tienen un vacio predosificado para obtener un volumen exacto de
llenado. Estan equipados con tapones de seguridad Vacuette® con codigos de colores.
Los tubitos, las concentraciones de aditivos quimicos o los volumenes de aditivos
liquidos, asi como sus desviaciones limite, cumplen las exigencias y las
recomendaciones de la norma internacional ISO 6710 ,Recipientes de un solo uso para
la extraccion de sangre venosa; Single-use containers for venous blood espécimen
collection® y las directivas del NCCLS. La seleccion del tubo correcto a utilizar depende
del método de andlisis.

Equipo necesario para la extraccion de sangre.

Asegurese de que estan disponibles los siguientes utensilios:

1. Tubo para extraccion de sangre del tamafio, volumen de llenado y aditivos
necesarios

2. Etiqueta para la identificacion del paciente.

3. Céanula y portatubos INDICACION: Las canulas de extraccion de sangre
VACUETTE® estan adaptadas 6ptimamente para la su utilizacion con los portatubos de
Greiner Bio-One. El usuario se hace cargo de la responsabilidad al utilizar accesorios

de otros fabricantes.



4. Guantes de un soélo uso y ropa adecuada para la proteccidn contra sangre

potencialmente infecciosa.

5. Algoddén empapado en alcohol, para desinfectar el punto de puncion
6. Venda para contener la sangre venosa

8. Recipiente para la eliminacion segura de las agujas usadas.

El orden a la hora de extraer las muestras es el siguiente:

1° muestras esterilizadas (hemocultivos).

22 muestras puras sin aditivos.

3° muestras con aditivos.

Inhibicidn del reflujo de la sangre

Debido a que la mayor parte de los tubitos para extraccion de sangre contienen aditivos
guimicos es importante evitar un posible reflujo desde el tubo a las venas porque ello
puede tener consecuencias negativas para el paciente. Por ello es necesario tomar las

siguientes medidas de prevencion:
1. Poner el brazo del paciente inclinado hacia abajo.
2. Mantener el tubito con el tapén hacia arriba.

Asegurarse de que el contenido del tubito (por ejemplo: el aditivo o la prueba de
sangre) no entre en contacto con el tapén ni con el extremo de la aguja durante la

extraccion de la sangre.

PROCEDIMIENTO

1. Seleccionar los tubitos requeridos.

2. Quitar la parte gris del tapdn protector de la canula.



3. Atornillar la canula en el soporte. Comprobar que la cdnula esté bien fija y que no se

puede soltar durante su utilizacion.

4. Comprimir la vena (maximo 1 min) y desinfectar el punto de puncion. jNo palpar la

vena después de la limpieza!
5. Mantener el brazo del paciente inclinado hacia abajo.

6. Quitar el tapdn de proteccion de la canula. Realizar la venipuntura con el brazo del
paciente orientado hacia abajo.

7. Presionar el tubo en el soporte hasta que la canula traspase la parte de goma del
tapdn. Prestar atencion a perforar el tubito en el centro del tapdn de goma para evitar

gue se salga la sangre, asi como una pérdida prematura del vacio.

8. AFLOJAR EL TORNIQUETE EN EL MOMENTO EN EL QUE SE VEA SANGRE EN
EL TUBO. LA PRUEBA DE SANGRE NO DEBE ENTRAR EN CONTACTO CON EL
TAPON DE GOMA DURANTE LA EXTRACCION, eso significa que en ningin caso se
debe poner el tubo boca abajo. Mantener el tubo en posicién sirviendose del pulgar

hasta que esté completamente lleno.

INDICACION: ocasionalmente puede gotear sangre en la valvula de proteccion de
goma. Observe las directivas de seguridad locales para reducir a un minimo el peligro

de entrar en contacto con un material potencialmente infeccioso.

En el caso de que no fluya sangre o de que el flujo se detenga antes del llenado
correcto, se recomiendan los siguientes pasos para obtener una extraccion de sangre

adecuada:

a) Volver a presionar el tubito en el soporte hasta que la canula traspase la parte de
goma del tapédn. Mantener el tubito en posicién sirviéndose del pulgar hasta que esté

completamente lleno.
b) Comprobar la colocacion correcta de la canula en la vena.

c) En el caso de que no fluya sangre, quitar el tubito y colocar uno nuevo en el soporte.



d) Si esta medida tampoco da resultados, quitar y desechar la canula. Repetir el
proceso desde el punto 1.

9. Una vez que el tubito esté completamente lleno y se haya detenido el flujo de
sangre, quitarlo lentamente del soporte.

10. Colocar sucesivamente los otros tubos en los soportes. Observar el “orden

recomendado de uso de tubitos de extraccidn de sangre”.

11. Invertir cuidadosamente el tubito unas 5 o 10 veces (Tubos coagulantes: 4 veces,
EDTA: 8 0 10 veces) inmediatamente después de la extraccion de la sangre para lograr
una mezcla completa de la sangre con el aditivo. La pompa de aire debe desplazarse

de un extremo al otro del tubo con cada movimiento de inversion.

INDICACION: jEsta prohibido agitar los tubos! Ello provoca la formacion de espuma, de
hemolisis y falsean los resultados del andlisis. Una mezcla insuficiente provoca también
el falseo de los resultados (por ejemplo: coagulacion posterior en tubitos de suero,

microcoagulos en tubitos con anticoagulantes, etc.).

12. Una vez hecha la extraccion del ultimo tubito, quitar la canula y el soporte de la
vena. Presionar el punto de puncion con una torunda estéril y seca hasta que deje de

salir sangre. Cuando sea necesario puede ponerse una tirita estéril.

INDICACION: Tras la venipuntura puede quedar sangre residual en la cavidad del
tapdn. Tome precauciones para evitar entrar en contacto con la sangre al manipular los
tubos. Todos los soportes contaminados con sangre deben considerarse como

peligrosos y tienen que desecharse inmediatamente.

13. Deseche las cénulas utilizadas y el soporte en el recipiente previsto para la
eliminacion de residuos. jNO VOLVER A CERRAR LAS CANULAS! Existe el riesgo de

pincharse con una aguja. jPeligro de infeccién!



ANEXO N° 8

PROTOCOLO DE HIERRO SERICO

FUNDAMENTOS DEL METODO (HUMAN)

El hierro (+3) reacciona con el cromazurol B (CAB) y cetiltrimetibromuro de amonio
(CTMA) para formar un complejo ternario coloreado con una maxima absorbancia de
623 nm. La intensidad del color producido es directamente proporciponal a la
concentracion de hierro en la muestra.

La prueba también puede ser usada en la combinacion con el equipo TIBC para

determinar la capacidad total de fijacion de hierro.

CONTENIDOS
RGT 2 X 30ml 6 2 X 100m| Reactivo CAB
CAB 0,18mmol/l
CTMA 2,2mmol/l
Guanidina cloruro 2,6mmol/l
Buffer acetato de sodio (ph 4,7) 45mmol/I
STD 5ml Estandar
Hierro (ionizado) 100pg/dl 6 17,9umol/l

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

RGT y STD estan listos para su uso

ESTABILIDAD DE LOS REACTIVOS

Aun después de abierto, RGT es estable hasta su fecha de caducidad cuando es
almacenado de 2 - 25°C.

MUESTRA

Suero o plasma heparinizado.

No usar plasma con EDTA o con citrato, no usar suero hemolizado.

Nota

Las muestras lipémicas usualmente generan turbidez cuando se mezclan con el
reactivo lo que causa resultados elevados falsos.

La prueba de IRON liquicolor evita estos resultados elevados falsos por medio del
factor aclarante de lipidos (LCF). Durante la incubacion, el LCF aclara totalmente la

turbidez causada por muestras lipémicas.



ENSAYO
Longitud de onda:
Paso de la luz:
Temperatura:

Medicion:

623nm Hg 623nm

1lcm

2 —25°C
Frente a blanco de reactivo (Rb)

Solo se requiere un blanco de reactivo por cada serie analitica.

ESQUEMA DE PIPETEO

Pipetear en cubetas Rb Muestra/ STD
Muestra/STD | == 50uL
Agua destilada 510V ———
RGT 1000pl 1000l

antes de 60 minutos.

Mezclar bien, incubar por 15 minutos de 20 — 25 °C. Leer la absorbancia de la

muestra (AAmuestra) y del estandar (AASTD) frente al blanco de reactivo

CALCULO CON FACTOR

Longitud de onda

Hierro (ug/dl)

Hierro (umol/l)

Hg 623 nm

830 x (AAmuestra)

149 x (AAmuestra)




CALCULO DE ESTANDAR

Si se usa una longitud de onda diferente (620nm — 640nm) para la medicion, se debe
usar el estandar provisto con el estuche para realizar el célculo.

C=100 X (AAmuestra)/ (AASTD)  (ug/dl)

C=17,9 X (AAmuestra)/ (AASTD) (Mmol/l)
LINEALIDAD

La prueba es lineal hasta concentraciones de 500 pg/dl 6 umol/Il

VALORES DE REFERENCIA

Hombres: 59 — 148 ug/dl 6 10,6 - 28,3 pg/dl

Mujeres: 37 — 145 pg/dl 6 6,6 — 26,0 pg/dl
CONTROL DE CALIDAD
Pueden ser empleados todos los sueros control con valores de hierro determinados por
este método.
Nosotros reconocemos el uso de nuestro suero de origen animal Humatrol 6 nuestro
suero de origen humano SERODOS como control de calidad.
AUTOMATIZACION
Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores estan disponibles
sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplicacion en su propia
responsabilidad.
CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION
Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados en el informe de

verificacion, accesible via.



ANEXO N°9

PROTOCOLO DE PROTEINAS TOTALES EN SUERO
TOTAL PROTEIN LIQUICOLOR
METODO DE BIURET
Los iones cupricos con las proteinas y péptidas en solucién alcalina forman un
complejo purpura. La absorbancia de este complejo es proporcional a la concentracién

de proteinas en la muestra.

CONTENIDOS

RGT 4 X 100ml 6 1 X 1000ml Reactivo de color
Hidroxido de sodio 200mmol/I
Tartrato de sodio y potasio 32mmol/l
Sulfato de cobre 12mmol/l
Yoduro de potasio 30mmol/l
Irritante R36/38

STD 1 X 3ml Estandar
Proteinas 8g/dl 6 g/l
Azida de sodio 0,095%

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

RGT y STD estan listos para su uso y son estables aun después de abiertos hasta su
caducidad cuando son almacenados de 2 — 25°C. Evitese la contaminacién después de
abierto.

MUESTRAS

Suero, plasma con heparina 6 EDTA.

ESTABILIDAD EN SUERO

De 2 — 8°C hasta 1 mes, 15 — 25°C hasta 1 semana.

ENSAYO

Longitud de onda: Hg 546nm, 520 — 580nm.
Paso de la luz: lcm

Temperatura: 20 — 25°C

Medicion: Frente a blanco de reactivo



Solo se requiere un blanco de reactivo. Es requerido por reactivo.
ESQUEMA DE PIPETEO

Pipetear en cubetas Blanco de Muestra/ STD
reactivo
Muestra/STD | e 20puL

RGT 1000yl 1000l

Mezclar, incubar por 10 minutos de 20 — 25 °C. Medir la absorbancia de la

muestra y del estandar frente al blanco de reactivo antes de 30 minutos.

CALCULO
1.- CON FACTOR

C=19XAA[g/dl]16C=190 X AA[ g/l ]
2.- CON ESTANDAR

C=8 X (AAmuestra) / (AASTD) [o/dl]

C=80 X (AAmuestra) / (AASTD) [g/l]
CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION
LINEALIDAD

La prueba es lineal hasta concentraciones de 12g/dl 6 120g/I. Diluir la muestra con
altas concentraciones 1 + 1 con solucién salina fisiolégica (0.9%) multiplicar el
resultado por 2.
Las caracteristicas de la ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en el informe
de verificacion, accesible via.
VALORES DE REFERENCIA

Bebés con nacimiento normal: 4,6 — 7,0 [g/dl] 6 46 - 70[g/l]

Nifios de 3 afios y adultos: 6,6 — 8,7 [g/dl] 6 66 - 87[g/l]
CONTROL DE CALIDAD
Todos los sueros controles con valores determinados por éste método pueden ser
empleados.
Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal Humatrol 6 nuestro

suero de origen humano SERODOS como control de calidad.



AUTOMATIZACION

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores estan disponibles
sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplicacibn en su propia
responsabilidad.

Notas

1.- El banco de suero muestra sueros claros o incoloros, que es equivalente a 0,2g/dl y
es por lo tanto insignificante, un blanco de muestra debe ser determinado para sueros
visiblemente hemoliticos, ictéricos o lipémicos, pipeteando 20ul de muestra en 1000yl
de solucién salina fisiolégica y leer frente a agua destilada la absorbancia de la
muestra.

2.- El reactivo de color contiene hidroxido de sodio que es irritante. En caso de contacto
con la piel y membranas mucosas, lavar con abundante agua.

3.- STD contiene Azida de sodio como preservante (0,095%). No inhalatorio. Evitese el
contacto con la piel y membranas mucosas.

4.- Con el tiempo pueden formarse sedimentos en RGT que no tienen ninguna
influencia en su buen funcionamiento. No incluir estos sedimentos en la mezcla de la

reaccion.



ANEXO N° 10

PROTOCOLO DEL ANALISIS FiSICO QUIMICO DE ORINA
FUNDAMENTO DEL METODO

Este ensayo se basa en la introduccién de las tiras reactivas en la orina contenida en
un tubo de ensayo y enseguida habra produccién de color permitiendo medir el pH,
densidad y otros parametros quimicos relacionados con la observacién microscopica

del sedimento.

INSTRUCCIONES PARA RECOGER UNA MUESTRA DE ORINA

El frasco tiene que ser suministrado por el Laboratorio.
Es preferible que la orina sea la primera orina de la mafana.

Realizar previo aseo genital, con agua y jabon neutro.

=

Deje escapar la porcion inicial de la miccion al inodoro, a continuacion recolecte
en el frasco la porcion media y descarte la porcion final de la miccion
nuevamente en el inodoro.

5. Tapar bien el frasco y entréguelo rapidamente al Laboratorio.

PROCEDIMIENTO

1. Anotar las caracteristicas fisicas de la Orina como: Volumen, Color y Aspecto

2. Homogenizar bien el envase de orina y colocar aproximadamente 5ml en el tubo
de ensayo.

3. Introducir la tira reactiva para analizar los siguientes parametros: Densidad, pH,
Leucocitos, Nitritos, Proteinas, Glucosa, Urobilindbgeno, Sangre y Hemoglobina.

INTERFERENCIAS

- Inadecuada recoleccién de la Orina

- Muy poca cantidad de muestra



ANEXO N° 11

PROTOCOLO DEL EXAMEN COPROPARASITARIO EN HECES

FECALES

FUNDAMENTO DEL METODO

Este ensayo se basa en la dilucion de un gramo de materia fecal aproximadamente, en

una gota de suero fisiolégico, con el fin de darle un ambiente casi similar al del

organismo por ser el suero fisiologico de una densidad isotonica idonea para la

observacion de parasitos y otras estructuras presentes.
INSTRUCCIONES PARA RECOGER UNA MUESTRA DE HECES

1.
2.
3.

El recipiente de recogida de la muestra debe de ser estéril.
La cantidad de muestra debe ser la adecuada.

La muestra sera entregada al responsable del analisis.

PROCEDIMIENTO

I\ e

Receptar la muestra de heces del paciente.

Anotar las caracteristicas fisicas de las heces como: Color y Consistencia.
Colocar una gota de solucion fisiologica (suero fisiologico)

Tomar una muestra representativa de la caja, de algunas partes de la muestra y
la diluir en la gota de suero fisiologico del porta objetos, hasta formar una masa
homogénea.

Colocar un cubre objetos sobre la muestra homogenizada.

6. Observar al microscopio inmediatamente y anotar parametros basicos como:

flora bacteriana; almidones, corpusculos de grasa, levaduras e hifas de hongos y
algunos parasitos como: Amebas, Giardia Lamblia, Chilomastix Mesnili, Ascaris

Lumbricoides, Tenia, Hymenolepis; Strongiloides, Tricocéfalo etc.

INTERFERENCIAS

Mala recogida de la muestra
Contaminacién del suero fisiolégico

Mala preparacion de la muestra, al no coger una muestra significativa.



ANEXO N° 12

PROTOCOLO DE SANGRE OCULTA EN HECES FECALES
FUNDAMENTO DEL METODO

Guayacolato, comercialmente conocido como Hemoccult. La actividad de la peroxidasa
de la hemoglobina o reaccién de peroxidasa catalizada por oxidantes no especificos
con un cromdgeno como la orto-toluidina, forman una orto-toluidina oxidizada de color
azul.

PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DEL EXAMEN

No se deben consumir carnes rojas, brocolis, nabos, rdbanos y rabanos picantes sin
cocer por tres dias antes del examen.

Es posible que sea necesario suspender los medicamentos que pueden interferir con el
examen, como vitamina C y aspirina, entre otros. Se debe consultar con el médico los
cambios en los medicamentos que puedan ser necesarios y nunca se debe suspender
o disminuir un medicamento sin previa consulta.

PROCEDIMIENTO:

En un tipo de examen:
- se coloca una muestra pequefa de heces en una tarjeta de papel

- se aplica dos gotas de solucion de prueba en el lado opuesto de la tarjeta de
papel.
- Esperar 5 minutos y observar si hay cambios de color.

VALORES NORMALES

Un resultado "negativo” del examen es normal y significa que no se encontrd sangre en
las heces.

INTERFERENCIAS:

La mayoria de los métodos carecen de sensibilidad con cantidades pequefias de
sangre y pueden fallar en la deteccion de pérdida de sangre a baja velocidad. Muchos
adenomas y carcinomas no sangran. Cuando se sospecha hemorragia gastrointestinal,
minimo 3 muestras diferentes deben ser analizadas. Muchas sustancias y condiciones

interfieren con ésta técnica.



La vitamina C y antidcidos pueden causar resultados falsos-negativos. Resultados
falsos-positivos pueden ser debidos a exceso en la ingesta de vegetales ricos en
peroxidasa, especialmente de rabano. Los test de guayacolato representan otro tipo de
problemas, el pH acido, el calor y la resequedad de las muestras de materia fecal
conducen a resultados falsos-negativos, mientras que materias fecales liquidas pueden
dar resultados positivos-falsos. La fraccion intestinal convertida es una expresion que
describe la fracciébn hemo, convertida a porfirina durante el transito fecal, un fenémeno
gue conduce a una disminucion de la sensibilidad del guayacolato en carcinoma

proximal de colon.



ANEXO N° 13
PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL ANALIZADOR

HEMATOLOGICO BC-3.200

PRINCIPIO

FUNDAMENTO DEL METODO

Este equipo se fundamenta en dos métodos de medida independientemente usados
para la determinacién de diversos parametros hematoldgicos; uno de los métodos es el
de Impedancia el cual es util para determinar: Globulos Rojos, Globulos Blancos vy
Plaquetas. Otro de los métodos es el colorimétrico el cual es util para la determinacion
de Hemoglobina; Durante el analisis de una determinada muestra, el equipo aspira,
diluye y mezcla una pequefia cantidad de la misma antes de la determinacion de cada
uno de los parametros hematolégicos.

Durante la aspiracion este analizador puede procesar dos tipos de muestras: sangre
total y sangre pre-diluida. En la dilucion las células presentes en las muestras de
sangre son identificadas y contadas, el diluyente es usado por separado para cada una
de las células sanguineas las cuales son atraidas a través de un compartimiento y por
medio de conductividad estas son identificadas y contadas; ademas, por la gran
cantidad de células rojas en relacion a las células blancas es necesario que se aflada
una sustancia lisante la cual actia lisando los eritrocitos antes del contaje de los
leucocitos. El analizador aspira aproximadamente 13 ul de la muestra de sangre total.
Este analizador utiliza tres tipos de reactivos: diluyente, el cual diluye la sangre total,
estabiliza la membrana de las células para un contaje y una diferenciacion exacta,
actia en la conductividad de las células para que sean contadas e identificadas, lava
algunos de los componentes del analizador después de realizar los andlisis; Rinse el
cual actia como sustancia de lavado, sustancia lisadora o deslizante la cudl lisa las
células para que se realice el respectivo contaje e identificacion. Luego de este proceso
cada elemento de este analizador es lavado: la sonda o manguera por donde circula la
muestra es lavada interna y externamente con el diluyente. Asi mismo el espacio (tubo
contador) donde se realiza el contaje de Glébulos Blancos, Glébulos Rojos y plaquetas

es lavado con Rinse y diluyente.



DESARROLLO

ITEM

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

2.1

OPERACIONES
INICIALES DEL
MANEJO DEL

INSTRUMENTO

TECNICO DE
LABORATORIO

Verificar que el equipo este
correctamente instalado, segun las
instrucciones del manual operacional
y de instrucciones del analizados
automético BC3200.

e EI area donde se lo vaya a
colocar debe ser plana vy
segura, ademas debe soportar
dicho peso. No debe existir
ningin otro dispositivo que
pueda interferir con el
funcionamiento

e Debe estar libre de humedad y
vibraciones

e Debe ser un lugar restringido y
con la ventilacion adecuada

e Que tenga una correcta
instalacion eléctrica

Este equipo utliza principalmente

tres tipos de reactivos, por lo tanto se
debe controlar que las mangueras
estén correctamente colocadas de
acuerdo a cada reactivo: la manguera
verde pertenece al diluyente, la
manguera azul pertenece al Rinse, la
manguera negra pertenece al
deslizante y la manguera roja es la
que elimina los residuos. Observar
gue los niveles de los reactivos estén
con una cantidad mayor a la mitad
debido a que si existe poca cantidad
de reactivo se podria absorber aire y
se emitiria resultados erroneos. Si los
reactivos se han terminado es
preferible cambiar solo los
reservorios de los reactivos sin
cambiar ninguna de las mangueras ni
los sensores. Para cada una de las




actividades es conveniente guiarse
por el manual.

Chequear que la impresora tenga
papel y esté conectada de manera
correcta.

Revisar que exista el recipiente
adecuado para la eliminacion de los
desechos.

Encender el equipo presionando el
botébn que se encuentra en su parte
posterior, segun recomendaciones
del manual es conveniente esperar
de 3-5 minutos para que se reinicie
Su sistema.

2.2

PROGRAMACIO
N DEL EQUIPO

TECNICO DEL
LABORATORIO

Una vez iniciado y encendido se
procede a programarlo para los
diversos  parametros que  se
requieren, para el trabajo diario se
presiona la tecla MENU segln el
manual de operacion. Se sefiala en
primer lugar la IMPRESION, para
programar este parametro se
presiona MENU= Setup/arreglo
=>Impresion aparece una pantalla
con tres opciones en las cuales se
elige la opcion: Dispositivo, Formato
de impresion = Una pagina con
Histograma o sin Histograma y la
activacion de la impresion encendido
o apagado.

Para volver a la programacion
presionamos MENU, otra de las
opciones es el TIEMPO DE
CONTAJE, si el usuario tiene la
contrasefia de fabrica puede cambiar
los tiempos de contaje tanto para los
glébulos blancos como para los




glébulos rojos pero es preferible que
lo realicen los técnicos por lo que se
puede desviar los tiempos de
referencia y por ende invalidar los
resultados; presionando EXIT se
regresa a la opcion MENU, luego
existe otra opcibn como es la
CONTRASENA; el  Analizador
Hematoldgico BC -3200 usa dos tipos
de contrasefias una para los usuarios
comunes 'y otra para los
administradores con esta Ultima se
puede realizar cambios en el tiempo
de contaje, ganancia, etc.

Entre otros de los parametros del
MENU se encuentran los RANGOS
DE REFERENCIA, para esta opcion
se requiere la contrasefia del
administrador y se puede ingresar los
rangos de referencia que se manejen
en el laboratorio; este analizador
divide a los pacientes en 5 grupos
demograficos: general, hombres,
mujeres, nifios y neonatos; de
acuerdo al género y a la edad a estos
grupos se los debe ingresar los
valores normales tanto los altos como
los bajos y luego se acepta y se
guarda los cambios efectuados.
Otros de los parametros son los de
TRANSMISION DE GANANCIA, para
programar esta opcion se requiere
especificaciones técnicas de la casa
comercial y especificaciones técnicas
del manual.

Un pardmetro de esta opcién del
MENU es el TIEMPO DE AUTO
LAVADO, aqui se dice que el valor
predeterminado del tiempo de lavado




es un intervalo de 4 horas, este
periodo se lo debe registrar y
aceptar. Asi mismo hay la opcion de
FECHA, en la cual se registra el
formato, afio, mes, dia, hora, minutos
y segundos. Luego de este tenemos
la caducidad de los reactivos, se
debe registrar la fecha de caducidad
de los tres tipos de reactivos con
mes, dia y afio =»Diluyente Rinse y
Lizador, luego de registrar la
informacion se debe guardar los
cambios. Asi mismo en el parametro
del titulo del reporte se puede
ingresar la informacion de acuerdo al
nombre del laboratorio donde se
emite los resultados. Ver otras
especificaciones en el manual de
Operaciones

2.3 REVISION DE LA TECNICO DE | Al presionar la tecla del recuento o
PANTALLA PARA | LABORATORIO | contaje se observa la pantalla, aqui
OBSERVAR EL se debe revisar las unidades con los
RECUENTO cuales cada uno de los parametros
del Histograma van a reportarse; asi
mismo se debe observar si existe

alguna alerta que se haya emitido.

2.4 PROGRAMACIO TECNICO DE Existen dos tipos de muestras de
N DEL TIPO DE | LABORATORIO | sangre que determina el Analizador
MUESTRA QUE Hematoldgico BC 3.200

SE VAYA A
ANALIZAR - Sangre Totall .
- Sangre Pre diluida
Luego de presionar MENU =>
modo de muestra =» se selecciona la
muestra con la que se desee trabajar:
e Sangre total
] ] e Sangre Pre diluida
2.5 IDENTIFICACION | TECNICO DEL | Luego de seleccionar la muestra y de

programar el equipo se procede a




DEL PACIENTE

LABORATORIO

registrar la informacién del paciente,
se presiona la tecla ID, luego de la
cual se observa una pantalla con
varias opciones para la identificacion:

ID, nimero de muestra, sexo (para
seleccionar se procede a presionar
8PgUp o 9PgDn segun lo que se
desee), nombre, edad, cuarto,
namero de cama, departamento,
médico remitente, analista y nombre
del responsable que comprueba y
realiza el andlisis.

Cuando ya se ha terminado de
ingresar toda la informacion de la
muestra deseada, se presiona
ENTER para guardar los cambios
efectuados.

2.6

INICIACION DEL
ANALISIS Y
EJECUCION DE
LAS MUESTRAS

TECNICO DEL
LABORATORIO

Una vez programado el equipo e
ingresada la informacion del paciente
y de la muestra, se realiza el
procedimiento de analisis para
sangre total:

1. Presionar abrir/ open en la
puerta de compartimiento para
ubicar el tubo con la muestra.

2. Rotar la posicion de 1-3
dependiendo del tamafio y el
diametro del tubo.

3. Mezclar la muestra a aspirarse y
ubicar el tubo en la posicién
adecuada segun el tamafio del
tubo y cerrar la puerta de
compartimiento.

4. Verificar la pantalla para
comprobar el contaje, los
estados del sistema y el tipo de
muestra con la que se esta
trabajando.

5. Luego se presiona
Aspirar/ASPIRATE, el




analizador empezara aspirando
la muestra a medida que el
andlisis hematolégico se vaya
procesando de acuerdo a cada
parametro del histograma.

6. Una vez que el analisis haya
finalizado, los resultados de
todos los parametros se
disponen en la pantalla y
automaticamente la puerta del
compartimiento se abre y el
tubo con la muestra puede ser
removida.

7. Sila impresiéon automética esta
activada el resultado del andlisis
automaticamente es impreso.

8. El analizador guarda
automaticamente el resultado
de las muestras.

9. Lea otras especificaciones vy
notas que se encuentren en el
manual de operacion del
analizador; ademas  segun
recomendaciones del manual
cuando algun parametro del
histograma salga erroneo, es
recomendable hacer el contaje
o la cuantificacion de forma
manual.

Cuando se requiere analizar sangre

pre- diluida se procede de la
siguiente manera:

1. Como se especifico en el paso #
4.0, en la programaciéon del tipo
de muestra se selecciona pre-
diluida.

2. Se presiona MENU vy se
selecciona = Recuento, luego
que sale la pantalla con todos
los pardametros se verifica los
mismos.

3. Se presiona ID y se procede a
ingresar la informacién como se
especificd en el paso # 5.

4. Presionar Abrir/open en la




puerta de compartimiento.
Rotar la posicion 4 y colocar el
tubo especial para este paso.

Cerrar la puerta del
compartimiento (el equipo va
indicando y emitiendo

mensajes, el técnico debe
aceptar o cancelar).

Una vez que el tubo esti en la
posicion  correcta sale un
mensaje en la pantalla y se
procede a presionar la tecla
DILUENT vy el equipo elimina el
diluyente.

Este diluyente se lo procede a
mezclar con 20 pl de sangre,
esta dilucion se mezcla durante
3 minutos.

Se procede a colocar el tubo en
la posicion # 4 y se cierra la
tapa del compartimiento, luego
se presiona la tecla ASPIRATE,
el analizador empezara
aspirando la muestra, a medida
que el andlisis hematoldgico
vaya progresando de acuerdo a
cada parametro del histograma.
Una vez que el analisis haya
finalizado, los resultados de
todos los parametros se
disponen en la pantalla vy
automaticamente la puerta del
compartimiento se abre y el
tubo con la muestra puede ser
removida.

Si la impresién automatica esta
activada, el resultado del
analisis automaticamente es
impreso.

10.El analizador guarda

automaticamente los resultados
de las muestras.




2.7

REVISION DE
RESULTADOS

TECNICO DE
LABORATORIO

El analizador Hematologico BC 3200
puede guardar un total de 35.000
resultados; el técnico puede revisar
los resultados de pruebas de fechas
anteriores.

El esquema para la revision de
resultados es:
MENU=>Revisar=»Revision de
Muestras

=>» Revision de Tabla de Muestras.

Inmediatamente los resultados de las
muestras son mostrados en la
pantalla, los mas recientes son
mostrados en la izquierda, se
procede a seleccionar la muestra que
se requiere revisar. Si se desea
imprimir se procede a seleccionar la
muestra y luego imprimir, se confirma
la impresién

2.8

CONTROL DE
CALIDAD

TECNICO
PROVEEDOR
DEL EQUIPO

El control de Calidad de este
analizador consiste en aplicar
estrategias y procedimientos que
conlleven a que los resultados que
emite este equipo sean precisos Yy
estables; usando muestras
controles que  consisten en
materiales y reactivos especificos de
By Mindray que se las adquiere
comercialmente, estos controles son
conocidos con caracteristicas
estables de intervalos y frecuentes;
los archivos relacionados al control
de calidad del analizador calculan la
media, estandar de desviacion y el
coeficiente de variacion para cada
pardmetro del histograma. Mas
especificaciones revisar el Manual de
Operatividad del Analizador




hematoldgico.

2.9

CALIBRACION
DEL
ANALIZADOR
AUTOMATICO

TECNICO
PROVEEDOR
DEL EQUIPO

El propésito de la calibracion es
mantener el sistema la exactitud, la
calidad de calibracién depende de los
materiales y reactivos usados en la
calibracion, para la calibraciéon del
equipo igual como para el Control de
Calidad se debe usar los calibradores
y reactivos especificos de by Mindray
para la calibracion. Este analizador
proporciona tres programas para la
calibracion:

1.0. Manual

2.0. Auto calibracion =>» Usando
calibradores comerciales

3.0. Calibracién con sangre reciente

El técnico proveedor realiza célculos

y obtiene factores de calibracion en el
equipo comprobando la
reproducibilidad en cada una de las
muestras que ha analizado el equipo.

2.10

MANTENIMIENT
O

TECNICO DE
LABORATORIO

El mantenimiento del equipo es util
para una buena condicion de
operacion, el Analizador
Hematoldgico proporciona multiples
funciones de Mantenimiento para
este propdésito.

Uno de los principales propdésitos es
la instalacién y cambio de cada uno
de los reactivos que utliza el
analizador como es el del diluyente,
Rinse, sustancia lisadora, entre otras
acciones.

2.11

LIMPIEZA'Y
APAGADO DEL
ANALIZADOR

TECNICO DE
LABORATORIO

La limpieza del equipo y de forma
especial de la sonda, se la realiza de
manera periddica; segun el Manual
es aconsejable realizarla cada




semana, para realizar este proceso
se utiliza la sustancia limpiadora y se
la maneja como wuna muestra
seleccionando los pardmetros en la
barra de Mantenimiento.

Cuando el equipo ha succionado un
coagulo se realiza primero una
limpieza eléctrica y luego una
limpieza hidraulica.

La limpieza con Limpiador E-Z. Una
vez que el analizador a terminado su
trabajo y para apagarlo es
imprescindible la limpieza con E-Z.

En la barra del Menu vy
Mantenimiento se mueve el cursor
hasta seleccionar Limpieza
Limpiadora E-Z, presionar
OPEN/abrir la puerta de
compartimiento, rotar a la posicion 1
de aspiracion, pipetear de 3 a 5 ml.
de sustancia limpiadora y colocarla
en la posicidon de aspiracion, cerrar la
puerta y aspirar. Una vez que haya
terminado el proceso de Limpieza
seguir las instrucciones que el
equipo va mostrando en la pantalla,
una vez que se ha realizado este
procedimiento se procede a apagar
el equipo.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 14
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

HOJA DE DATOS DE LOS VALORES OBTENIDOS DE PLAQUETAS

NO. DE ALUMNO NOMBRES Y APELLIDOS PLAQUETAS (mm3)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA ASH - UNL ANEXO: 15.1
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:
FORMATOS DE REGISTRO DE RESULTADOS TOTALES
1.1. REGISTROS DE RESULTADOS DE BIOMETRIA.
Y = 1=
RESPONS ABLES :.....oeiiiiiiie ettt e et e s e e eeann e s s eaannnerrrannnen
o 0 7
FORMULA DIFERENCIAL Rto. INDICES oS
Rto. G. [Rto. G Plaq ERITROCITARIOS '
N° NOMBRE Y APELLIDO Hto. Hb. |VSG T e
Rojos | Blan. _
Neut |Linf |Eos [Mon |Bas VCM | veH CCH

M




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASH - UNL

ANEXO: 15.2

FECHA:

GRUPO:

B 3200
A
RE S P ON S ABLES ... ..ottt easseeeeseeeennsssseennnnnssssseeeeennnnaassees
[ =0 o I N
PROTEINAS ,
TOTALES HIERRO SERICO
N° | NOMBRE Y APELLIDO OBSERVACIONES
VALOR NORMAL VALOR NORMAL

Sgr/dl

50ug/dl




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA ASH - UNL ANEXO: 15.3
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:
16.3. REGISTRO DE RESULTADOS EN ORINA
L0 0 LI [
RESPONSABLES: ..o e s s e r s
[ =03 N
EX. FISICO EXAMEN QUIMICO
N° NOMBRE Y APELLIDO OBS
VOL. | COLOR | ASPC | DENS | pH | NITR | LEUC |GLUC| PROT |UROB| BIL | CC | SANG | Hb




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 154
AREA DE LA SALUD HUMANA
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO
FECHA: GRUPO:
16.4. REGISTRO DE RESULTADOS EN HECES FECALES
L0410 1 I €1 [ PRSPPI
RESPONS ABLE S ... ..o it i ittt te et et e e n e raaraaraaraasansaasaaranranranransannns
0 o PPN
CARACT. CARACTERISTICAS
FISICAS MICROSCOPICAS SANGRE
OCULTA OBS
N° i(F)’ll\EALBES(S);( E. G. C. A. T. Strong | Taenia | Hymen
Hist. |E. Coli| Lam. | Mes. | Lum. | Trich. S olepis
COLO | CONST
R
Q. |T.|Q|T.|Q|T.|Q|T.|H|L |H|L |H|L|H|L [H]| L POSI

T NEG




ANEXO 16.1 FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Universidad Nacional De Loja
Area De La Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Paciente; Edad: Sexo:

Fecha: Carrera

REPORTE DEL EXAMEN DE ORINA

Examen Fisico Quimico Examen Microscépico
Color Células epiteliales
Aspecto Piocitos
Densidad Hematies
Ph Bacterias
Leucocitos Filamentos de Moco
Nitritos Cilindros
Proteinas Observaciones:
Bilirrubinas
Cetonas
Urubilinégeno
Hemoglobina
Sangre

Responsable

La mejor medicina es un dnimo gozoso




ANEXO 16.2

Universidad Nacional De Loja
Area De La Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Paciente: Edad:
Sexo:
Fecha: Carrera:

COPROLOGICO.

Consistencia:

Color:

Moco:

Restos alimenticios:

COPROPARASITARIO.
PROTOZOARIOS HELMINTOS
Q |T H L

Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
Entamoeba histolytica Trichuris trichura
Giardia lamblia Taenia
Blastocystis hominis Hymenolepis nana
Chilomastix mesnilli Hymenolepis diminuta
Tricomonas intestinales Enterobius vermicularis

Strongiloides stercolaris

Observaciones:

ANALISIS QUIMICO.

Sangre oculta: Positivo ( ) Negativo ( )

Responsable - . .
La mejor medicina es un dnimo gozoso




ANEXO 16.3

Universidad Nacional De Loja
Area De La Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

ANEXO 17.2
Paciente: Edad: Sexo:
Fecha: Carrera:
REPORTE DEL EXAMEN HEMATOLOGICO

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Glébulos rojos 3500.000 — 5’500.000/mm?>
Glébulos blancos 5.000 — 10.000/mm?
Hematocrito 37-50%
Hemoglobina 11-16/g/dl.
Plaquetas 150.000 — 450.000 /mm®
VCM 82 -95/ mm’
MCH 27-31/ mm’
MCHC 32-36/ mm’
VSG 7—-15 mm/2 horas

FORMULA LEUCOCITARIA
PORCENTAIE VALOR REFERENCIAL
Neutrdfilos 50-70%
Linfocitos 20-40%
Monocitos 2-8%
Eosinofilos 1-4%
Basofilos 0,5-1%
QUIMICA SANGUINEA.

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Proteinas totales 6,6 — 8,7 g/dI
Hierro sérico 37— 148 pg/dl

La mejor medicina es un dnimo gozoso

Responsable




ANEXO 17

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE LA BASE DE DATOS

En la ciudad de Loja, a los treinta y un dias del mes de Marzo del afio 2011,
siendo las 15H00 en el Aula Magna del Area de la Salud Humana de Ia
Universidad Nacional de Loja, se llevd a cabo la exposicion y difusion del
trabajo investigativo realizado por los integrantes del Macroproyecto
“VALORES REFERENCIALES DE LOS INDICES HEMATOLOGICOS DE LA
POBLACION ADULTA DE 20 A 50 ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA”. En este acto se hace entrega de un CD que contiene el programa EPI-
INFO version 3.5.1, la Base de Dato y los Resultados a la Dra. Claudia Cruz
Erazo, Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico; ademas el Informe
Final correspondiente a la investigacidon realizada. Para su efecto firman las
partes correspondientes al pie de esta acta.

Dra. Claudia Cruz E. Srta. Paola Romero E.
COORD. CARRERA DE REPRESENTANTE DEL
LABORATORIO CLINICO MACROPROYECTO

Recibe conforme Entrega conforme



ANEXO 18

DIFUSION DE RESULTADOS




ANEXO 19

TRIPTICO



