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RESUMEN



La Universidad Nacional de Loja a través de la Carrera de Laboratorio Clinico se
ha propuesto establecer datos referenciales de los distintos parametros
hematoldgicos, en nuestro caso con el objetivo principal de disponer de valores
referenciales de Hemoglobina Corpuscular Media en la poblacién adulta femenina
de la Universidad Nacional de Loja con la finalidad de contribuir al diagnostico
certero de las enfermedades relacionadas, en el marco de las condiciones
socioecondmicas y ambientales prevalentes. Tomando en cuenta que Son escasos
los estudios sistematicos de los parametros de analisis clinico, esto dificulta que
se pueda realizar una comparacion con valores referenciales de la region sur del
Ecuador por lo que actualmente los valores con los cuales el médico establece
una comparacion, se toman de estudios realizados en otros paises con
caracteristicas geogréaficas, econdmicas, culturales, ambientales y de raza
diferentes a la nuestra sumando una importancia fundamental disponer de
procedimientos estandarizados, una base de datos y valores para los analisis de
hemoglobina corpuscular media.

Este estudio descriptivo se realiz0 en la poblacion docente, administrativa y
estudiantes femeninas universitarias de 20 a 50 afios, durante el periodo
académico 2010-2011, la muestra se calculé en el programa EPI-INFO 3.5.1,
dando un total de 315 pacientes, del valor obtenido, se identificé porcentualmente
el nimero de mujeres que es de 175 en las que se realiz6 las pruebas teniendo
en cuenta criterios de inclusion y de exclusion, arrojando resultados satisfactorios,
primordialmente los valores referenciales de hemoglobina corpuscular media en la
poblacion adulta femenina que son de 24,7 — 30,7 pg., con los cuales se alimento
la base de datos, y posteriormente se procedié a la difusion de los resultados
obtenidos a la comunidad universitaria y trabajadores de la salud.

Cabe destacar que la base de datos se obtuvo siguiendo los estdndares
internacionales y por lo tanto son valores reales, confiables y aplicables solo a

esta ciudad.

Palabras clave: hemoglobina corpuscular media, poblacién adulta femenina,

valores referenciales estandarizados.



SUMARY



The National University of Loja Carrera through Clinical Laboratory has proposed
to establish reference data of various haematological parameters in our case with
the main objective to have reference values Mean Corpuscular Hemoglobin in the
adult female population of the National University Loja in order to contribute to
accurate diagnosis of diseases in the context of socioeconomic and environmental
conditions prevalent. Considering that there are few systematic studies of clinical
analysis parameters, this makes it difficult to make a comparison with normal
standards of the region and it is now the values with which the doctor makes a
comparison, taken from studies in other countries with geographic, economic,
cultural, environmental and race other than our sum of fundamental importance to
have standardized procedures, a database and reference values for Mean

Corpuscular Hemoglobin analysis.

This descriptive study was carried out on the teaching, administrative and female
university students aged 20 to 50 during the academic year 2010-2011, the sample
was calculated in the EPI-INFO 3.5.1, giving a total of 315 patients the value
obtained was identified in percentage the number of women is 175 in which the
evidence was based on criteria of inclusion and exclusion, producing results,
primarily the reference values Mean Corpuscular Hemoglobin in the female adult
population are 24.7 to 30.7 pg., which is fed to the database, and then proceeded
to disseminate the findings to the university community and health workers.

Note that the database was obtained according to international standards and thus

are the true, reliable and applicable only to this city.

Keywords: mean corpuscular hemoglobin, adult female population, reference

values.
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INTRODUCCION



El presente trabajo investigativo esta enfocado a la Determinacién de Valores
Referenciales de Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), como indice
hematoldgico es el que mide la cantidad de hemoglobina en los globulos rojos. Se
puede decir que la determinacién de este parametro hematolégico de forma
estandarizada junto con otras pruebas ayuda a obtener un buen diagndstico de las
diferentes patologias que aquejan al ser humano como las anemias (déficit de
hierro) que pueden afectar a distintos grupos etarios sin discriminacion, el cual es
un problema de salud-enfermedad en el Ecuador, influenciada por factores
sociales, culturales, politicos, econdémicos, educacionales, ambientales,

geograficos que son determinantes.

Se denominan valores hematolégicos a los estudios cuantitativos de los elementos
sanguineos y se refieren a la concentracion de cada uno de ellos en un volumen
determinado de sangre. @ para lograr un buen diagndstico de diversas patologias,
es imprescindible la determinacion de parametros hematologicos. En la Region
Sur del Ecuador, son escasos los estudios sobre valores referenciales de los
pardmetros en analisis clinico, lo que dificulta que se pueda realizar una
comparacion con estandares normales, actualmente los valores referenciales con
los que se establece una comparacion, se toman de estudios realizados en otros
paises con caracteristicas diferentes por lo que la Universidad Nacional de Loja
con la expectativa de cumplir con uno de los objetivos de mantener la mision
institucional de integrar el Servicio, la Investigacion y la Docencia conjuntamente
con la carrera de Laboratorio Clinico planted un proyecto destinado a la obtencién

de datos acordes a nuestra realidad disefiando los siguientes objetivos:

e Conocer los valores de Hemoglobina Corpuscular Media de la poblacién
femenina de 20 a 50 afios de la Universidad Nacional de Loja.

e Disponer de procedimientos estandarizados para los analisis de
Hemoglobina Corpuscular Media en el laboratorio del Centro de Diagnostico

del Area de la Salud Humana.
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e Contar con una base de datos de valores de Hemoglobina Corpuscular
Media referenciales de la poblacién adulta femenina de 20 a 50 afios de la
Universidad Nacional de Loja.

¢ Difundir los resultados a la comunidad universitaria y cientifica en el campo

de la salud.

Asi aportamos a la investigacion a nivel regional y nacional, promoviendo el

aprendizaje, y la practica al servicio de la comunidad lojana.

Los indices eritrocitarios son los parametros que relacionan el indice de
hematocrito, hemoglobina y namero de eritrocitos o hematies. El tamafio y la
cantidad de hemoglobina de los eritrocitos se han venido empleando para el
diagnostico diferencial de las anemias. Como con cualquier otro parametro de
laboratorio el uso clinico de los indices de eritrociticos depende de la prevalencia
de la enfermedad y el medio en el que se encuentre, principalmente la HCM es de
gran utilidad como prueba presuntiva de deficiencia de hierro, clasifica los
eritrocitos como normocromicos o0 hipocromicos. Se considera una medida
indirecta que acompafia el VCM (9,

Algunos paises a nivel mundial han desarrollado investigaciones sobre
estandarizacion de valores referenciales un ejemplo de ello son los valores
normales aplicados en la Peninsula Ibérica obtenidos en el Hospital de Navarra,
Espafia en un grupo de personas adultas aparentemente sanas con datos para
Hemoglobina Corpuscular Media de 26.1 a 34.2 pg.  En América un estudio
realizado en pacientes que acuden a Indiana University Medical Center, Clarian
Health Partners, Indianapolis, arroja datos estandarizados de HCM en un rango de
26 a 31 pg. © A nivel nacional estudios realizados en la ciudad de Quito en una
poblacion adulta de 18 a 45 afios muestra valores de Hemoglobina Corpuscular
Media entre 27.5-32.6 pg. @

Por medio de esta investigacion el presente trabajo pretende la estandarizacion de

los valores referenciales de Hemoglobina Corpuscular Media utilizando métodos
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de este tipo en el Centro de Diagnéstico Médico del Area de la Salud Humana, de
igual manera se elaboré una base de datos con la ayuda del programa estadistico
EPI-INFO, obteniendo finalmente los siguientes resultados: Hemoglobina
Corpuscular Media de 24.7 — 30.7 pg.
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REVISION DE
LITERATURA



El término citometria hematica (CH) es el mas adecuado para referirse a la
medicion de las células de la sangre (citos = célula; metros = medida; haema,
haematos = sangre). La CH es probablemente el estudio de laboratorio mas
solicitado, junto con el examen general de orina y la llamada “quimica sanguinea”.
Desafortunadamente, la informacion que proporciona la CH es subutilizada, pues
muchos médicos se limitan a usar solo las cifras de hemoglobina, la cuenta de
leucocitos, el numero de glébulos blancos “en banda” y, en ocasiones, la
apreciacion de las plaquetas. La interpretacion correcta de toda la informacion que
ofrece una CH permite establecer sospechas diagnésticas definidas sobre la
enfermedad que causa las alteraciones y ahorrar al médico y al paciente tiempo,
esfuerzos, e incluso erogaciones econdmicas. La interpretacién correcta de la CH
supone el andlisis detallado de cada uno de los datos que informa, los cuales
pueden dividirse en tres grupos: datos de la serie roja; de la serie blanca y de la
serie trombocitica.*?
HEMATOPOYESIS.
La formacion de las células sanguineas se produce en una etapa temprana en el
higado del embrion humano y en menor grado, en el bazo. Luego del nacimiento,
todas las células sanguineas, excepto los linfocitos, se sintetizan Gnicamente en la
medula 6sea. Las células sanguineas se originan a partir de un tipo Unico de
células troncales, o células madre, que son pluripotenciales, es decir que pueden
dar origen a distintos grupos celulares. Estas luego se diferencian en glébulos
rojos, distintos tipos de glébulos blancos y plaquetas. ©
Durante la vida posnatal en el hombre, los hematies, granulocitos, monocitos, y
plaguetas normalmente se producen sélo en la médula 6sea. Los linfocitos se
producen en los érganos linfoides secundarios, asi como en la médula Osea y
timo.
En la médula 6sea existe una célula madre pluripotencial o multipotencial que da
lugar a dos progenitores mayores: la célula madre linfoide y la célula madre
mieloide o hematopoyética. La mieloide es una célula precursora comun para
granulocitos y monocitos, hematies y megacariocitos, mientras que la linfoide
origina células By células T.
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La célula madre pluripotencial o multipotencial origina células madre
comprometidas, que a su vez proliferan o0 se diferencian y maduran, teniendo
como resultado el mantenimiento de un sistema hematopoyético que de hecho es
muy sensible a las necesidades variables de oxigenacién, defensa y hemostasis.
El control de la hematopoyesis incluye varias expresiones de genes, factores de
estimulacion y mecanismos de retroalimentacion. “*

ERITROPOYESIS.

La eritropoyesis es el proceso por el cual se forman los eritrocitos. Aunque en el
individuo adulto sano ésta tiene sitio integramente en la médula 6sea, durante el
desarrollo del organismo ocupa otros sitios que dependen de su fase.

Durante la fase mesoblastica la eritropoyesis se localiza en las paredes del saco
vitelino; durante la fase hepatosplénica en el higado y en el bazo, y durante la
fase definitiva o mieloide en la médula dsea.

La diferenciacion y maduracion de las células eritroides, o eritropoyesis, se inicia
en un progenitor llamado unidad formadora de colonias eritroides grandes, el cual
se transforma, a su vez, en una unidad formadora de colonias eritroides pequefas,
por efecto de la eritropoyetina (Epo), se transforma en proeritoblasto que es el
primer precursor de la linea eritoblastica y que, mediante un proceso secuencial
en el que intervienen varias fases madurativas se transforma finalmente en
eritrocito.

Este proceso se caracteriza por una progresiva disminucion del tamafio celular,
aumento del contenido hemoglobinico, disminucion de las organelas
citoplasmaticas y una condensacion del nucleo con expulsién final durante la
etapa de eritroblasto ortocromatico. Es de sefialar que de un 5 a 10% de los
eritroblastos normales no llegan a completar el proceso madurativo y desaparecen
en la propia médula 6sea antes de transformarse en eritrocitos. Este fendmeno es
conocido como eritropoyesis ineficaz fisioldgica. (D

En condiciones normales la eritropoyesis y la destruccion de los glébulos rojos se
lleva a cabo a la misma velocidad. Si la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre disminuye porque la eritropoyesis no iguala a la destruccion de globulos
rojos, la produccion de estas células aumenta. ¥
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GLOBULOS ROJOS.
Los globulos rojos o eritrocitos son los transportadores de oxigeno por excelencia
y son ademas los principales responsables de la viscosidad de la sangre. Casi
todo el volumen del glébulo rojo maduro consiste en hemoglobina, el pigmento al
gue se unen las moléculas de oxigeno y le da a la sangre su color caracteristico.
Esta proteina también transporta el 23% de diéxido de carbono de la sangre. ©®
Los eritrocitos constan de una membrana permeable selectiva, el citoplasma o
citosol y la hemoglobina y su lapso de vida es breve, de entre 120 a 130 dias.
HEMOGLOBINA.
La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre. Se encuentra en los globulos rojos y es la encargada del transporte de
oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos.
La hemoglobina también transporta el diéxido de carbono, que es el producto de
desecho del proceso de producciéon de energia, lo lleva a los pulmones desde
donde es exhalado al aire.
En condiciones normales la sintesis de hemoglobina estd estimulada por la
hipoxia tisular. Esta provoca que al rifion produzca cantidades mayores de
eritropoyetina, que estimulan la produccion de hemoglobina y eritrocitos. Los
rangos de referencia de la hemoglobina son:
Hombres adultos 14 a 18 g/dL (140 a 180 g/L)
Mujeres Adultas 12 a 15 g/dL (120 a 150 g/L)
Neonatos 6,5 a 21,5 g/dL (165 a 215 g/L) ©
FUNCION DE LA HEMOGLOBINA.
Las funciones de la hemoglobina son: la union de las moléculas de oxigeno
facilmente en los pulmones (que requiere una afinidad elevada por el oxigeno), el
transporte de oxigeno y su liberacién en los tejidos (que precisa una afinidad baja
por el oxigeno).
Cada uno de los cuatro atomos de hierro en una molécula de hemo puede unir de
manera reversible una molécula de oxigeno, lo que genera la oxigenacion (no
oxidacion) de la hemoglobina. Cada gramo de hemoglobina esta unido a alrededor
de 1,34 ml de oxigeno. ©
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MEDIDA DE LA HEMOGLOBINA.

La hemoglobina esta intensamente tefiida, asi que esta propiedad se ha utilizado
en los métodos para estimar su concentracion de la sangre. Los eritrocitos
contienen una mezcla de hemoglobina, oxihemoglobina, carboxihemoglobina,
metahemoglobina, y menor cantidad de otras formas de hemoglobina. Para
determinar la concentracion de la hemoglobina en la sangre periférica, las células
son lisadas y las variantes de la hemoglobina son convertidas a un compuesto
estable de cianometeglobina para la cuantificacion por absorcion a 540nm. Todas
las formas de hemoglobina son facilmente convertidas a cianometahemoglobina,
excepto la sulfhemoglobina, que raras veces se encuentra en una cantidad
apreciable. 1©

Los niveles de hemoglobina varian con la edad. Existen cambios de la
hemoglobina en el periodo neonatal. Tras la primera o segunda semana de vida
extrauterina, la hemoglobina cae desde 17g/dl a 12 g/dl a los 2 meses de vida. A
partir de ahi la cifra permanece mas o menos constante a lo largo del primer afio
de vida. Cualquier nifio por debajo de 11g/dl debe ser considerado anémico. *©
DETERMINACION DEL TAMANO Y DEL CONTENIDO DE HEMOGLOBINA DE
LOS HEMATIES (INDICES ERITROCITARIOS).

Los indices eritrocitarios son los parametros que relacionan el indice de
hematocrito, hemoglobina y ndmero de eritrocitos o hematies. Estos son el
volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media y la concentracion
de hemoglobina comparado con el hematocrito. ©

El tamafio y la cantidad de hemoglobina de los eritrocitos se han venido
empleando para el diagnostico diferencial de las anemias. En la practica actual el
parametro mas util es el VCM.

Los otros indices eritrocitarios son menos utiles en la toma de decisiones clinicas.
Los cambios de la HCM acompafian a los del VCM y provee de poca informacién
diagndstica adicional. *©)

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

La hemoglobina corpuscular media, o hemoglobina celular media (HCM), es
una medida de la masa de la hemoglobina contenida en un glébulo rojo. Es
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reportada como parte de un conteo completo de sangre estandar. Esta disminuida

en anemias microciticas, y aumentada en anemias macrociticas. Es calculada
dividiendo la masa total de la hemoglobina por la cuenta de RBC. ®

HCM= Hb (g/dl) x 10/recuento de eritrocitos (* 10*% /L).

Sus valores normales cursan de 33 a 38 pg. para el recién nacido, 27 pg. en el
afo de vida del nifio, y de 27 a 31 pg. para el adulto; Este resultado es de gran
utiidad como prueba presuntiva de deficiencia de hierro, clasifica los eritrocitos
como normocrémicos o hipocromicos. Se considera una medida indirecta que

compara el VCM. ®®)

HEMOGLOBINOPATIAS.

Las hemoglobinopatias son enfermedades congénitas que resultan de mutaciones
en o cerca de los genes de la globina y que alteran la estructura o la velocidad de
sintesis de una determinada cadena de globina. Las hemoglobinopatias debidas a
una sintesis anormal de las globinas se denominan talasemias. Las debidas a una
estructura andmala de la globina se denominan hemoglobinopatias estructurales.
(]

LAS TALASEMIAS.

Los sindromes talasémicos son un grupo de trastornos hereditarios en los cuales
hay disminucion o ausencia de la produccion de una o mas cadenas especificas
de la globina que da como resultado disminucién de la hemoglobina en los
eritrocitos, los cuales en el extendido de sangre se observan microciticos e
hipocrémicos. La continua sintesis de las cadenas no afectadas conduce a la
acumulacion de agregados inestables de estas cadenas las cuales se precipitan y
favorecen la destruccion prematura de los eritrocitos en la circulacion y de los
precursores, en la médula 6sea. ¥

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA.

En la anemia normocitica normocromica, el VCM es de 80 a 94 fl., la HCM de 27 a
32 pg., y la CHCM de 32 a 36 gr/dl. Deben examinarse los eritrocitos en el
extendido para descartar la existencia de una poblacion bimodal de microcitos y
macrocitos, que original un rango medio normal. El nimero de reticulocitos puede
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estar aumentado, ser normal o estar disminuido. Las anemias normociticas por lo
general son causadas por hemodlisis, hemorragias agudas, tumores malignos
(leucemia, linfoma, carcinoma), esplenomegalia (los eritrocitos son atrapados y
destruidos en el bazo), agentes toxicos (radiacién, farmacos citotoxicos),
enfermedades crdnicas, infecciones, artritis reumatoidea y enfermedades renales
y hepaticas. Las enfermedades cronicas, los tumores, la esplenomegalia y la
exposicion a agentes toxicos también pueden producir una anemia microcitica
(normocrémica). ©

ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA.

Se manifiesta por la disminucién del VCM, la HCM y la CHCM, con células
pequefias que tienen aumento de la palidez central. Las anemias microciticas por
lo general son consecuencia de una anomalia en la sintesis de Hb: ferropenia,
deficiencia en la sintesis del hemo, deficiencia en la sintesis de globina y
enfermedades crénicas. La anemia microcitica se produce por un nivel de hierro
insuficiente para mantener la eritropoyesis normal y se caracteriza por resultados
anormales en los estudios del hierro. ©

ANEMIA MACROCITICA NORMOCROMICA.

En este tipo de anemia se va a constatar un importante descenso del nimero de
hematies debido, por una parte, al trastorno proliferativo de sus precursores, y por
otra parte, al incremento de la eritropoyesis ineficaz fisiologica, puesto que los
megaloblastos sucumben en la médula 6sea. Al igual que los megaloblastos, los
eritrocitos maduros son grandes y tienen forma ovalada (ovalocitos); esto
condiciona un aumento del VCM (macrocitosis) y de la HCM (mayor contenido),
pero la CCMH es normal (normocromia). ©

Las anemias macrociticas pueden ser megaloblasticas o no. Las anemias
macrociticas normocromicas incluyen a la anemia megaloblastica ya sea
secundaria a deficiencia de acido félico o vitamina B, se caracteriza por tener el
VCM mayor de 100 fentolitros y la HCM se encuentra en valores normales. ©

Las anemias megaloblasticas se caracterizan por la presencia de macrocitos
avalados y células en forma de lagrima en sangre periférica y de megaloblastos o
precursores de eritrocitos nucleados grandes en la médula ésea. La maduracion
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nuclear esta mas retrasada que el desarrollo del citoplasma como resultado de la
falta de vitamina B, o folato.

La anemia no megaloblastica también se caracteriza por la presencia de eritrocitos
grandes, que son redondos en su mayor parte, pero los nucleados presentes en la
médula no muestran alteraciones megaloblasticas de maduracion. ©

La encontramos en pacientes con enfermedades cronicas, en pacientes
transfundidos, pacientes en quimioterapia, leucemias, hemorragias, deficiencias
enzimaticas, esferocitosis hereditaria, anemias hemoliticas, cirrosis, insuficiencia

renal cronica.®
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MATERIALES Y
METODOS



Estudio descriptivo que se realiz6 en la poblacion docente, administrativa y
estudiantes femeninas de 20 a 50 afios de la Universidad Nacional de Loja,

durante el periodo académico 2010-2011.

UNIVERSO

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

De acuerdo a datos de registro en la UNL el nUmero de adultos entre 20 a 50 afios
son 10683 (100%), de los cuales 5921 (55%) corresponde a mujeres y 4762 (45%)

corresponde a varones.
MUESTRA

Para la obtencion de la muestra se utilizé el programa EPI-INFO version 3.5.1; la

misma que correspondio a 175 mujeres luego del respectivo analisis.

Con el numero de mujeres se realizd una distribucion porcentual para obtener el

nGmero de participantes de cada Area, segun el siguiente cuadro:

NOMBRE DEL AREA TOTAL DE ADULTAS MUESTRAS

MUJERES MUJERES
1. Agropecuaria. 199 35
2. Educativa. 1544 35
3. Energia y Minas. 182 35
4. Juridica. 2968 35
5. Salud Humana. 1028 35
TOTAL 5921 175
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A partir del nimero de participantes de cada area segun consta en el cuadro;

mediante distribucion uniforme se realizd la seleccion de acuerdo a intervalos de

edad.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Que acepten ser parte del estudio.
Poseer entre 20 a 50 afios de edad.
No tener antecedentes de infecciones, sangrados, ni tratamientos por lo

menos dos meses antes de la prueba.

Residir en el sector urbano de la ciudad de Loja no menos de seis meses

previos.

No padecer problemas alérgicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellas cuyos niveles de proteinas y hierro sérico sean inferiores a 6.6
g/dl (50 g/l) o 37 ug/dl respectivamente.

Con examen de orina fuera de lo normal

Examenes de heces con sangre oculta positivo

Presencia de parasitos en heces.

Periodo menstrual.

Embarazo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Se emiti6 un oficio dirigido a la Dra. Esthela Padilla, Directora del
Departamento de Bienestar Estudiantil de la Universidad Nacional de Loja,
para que se autorice la utilizacion de las instalaciones del Laboratorio
Clinico de dicho lugar. (Anexo 1)

Se enviaron oficios a los diferentes Directores de Area de la Universidad

Nacional de Loja, con el fin indicar la importancia del trabajo a realizarse y
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gue se nos permita acceder a cada una de las aulas para poder recoger el
namero necesario de muestras de cada area. (Anexo 2)

Antes del analisis de las muestras a los pacientes seleccionados se realizo
un plan piloto con todos los integrantes del macroproyecto, siguiendo un
protocolo previamente establecido. (Anexo 3)

Se pidié el consentimiento de los participantes por escrito. (Anexo 4)

Se entregaron tripticos en los que se indica las condiciones en que debian

tomar las muestras tanto de heces como de orina. (Anexo 5)

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Desarrollo de la fase pre-analitica:

Se llevd a cabo una revisibn médica por parte de un profesional capacitado,
levantando una ficha clinica de los estudiantes seleccionados a fin de
establecer las condiciones fisioldgicas del paciente. (Anexo 6)

Control de Calidad “Interlab”. (Anexo 7)

Se realiz6 la extraccion de sangre mediante la técnica de Vacoutainer.
(Anexo 8)

Desarrollo de la fase analitica:

Se hicieron las determinaciones de Hierro sérico y Proteinas séricas, en el
equipo SINNOWA B200. (Anexo 9-10)

Andlisis de orina tanto elemental como microscoépico. (Anexo 11)

Andlisis Coprologico-coproparasitario de heces fecales. (Anexo 12)
Determinacién de sangre oculta en heces fecales. (Anexo 13)

Se realizaron las biometrias hematicas, mediante método automatizado en
el equipo MYNDRAY BC 3200. (Anexo 14)

Desarrollo de la fase Post — analitica:

Se llenaron las respectivas hojas de registros con los datos obtenidos, tanto

para biometrias, quimica sanguinea, heces y orina. (Anexo 15-16)
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e Se entregaron los resultados a los diferentes pacientes. (Anexo 17)

e Se realizd un triptico informativo de los resultados obtenidos del trabajo
realizado. (Anexo 18)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados se realiz6 en el programa estadistico de EPI-INFO
3.5.1, estableciéndose una base de datos. Los intervalos de referencia (Valores
referenciales) para Hemoglobina Corpuscular Media, se calcularon estableciendo

la media de las cifras obtenidas +2 desviaciones estandar.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Al finalizar el presente trabajo y tras cumplir con las normativas respectivas y
establecidas para la presentacion del Informe final en el Area de la Salud Humana
de la UNL, dicho informe fue difundido a la Comunidad Universitaria, asi como a
los profesionales de la salud.
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RESULTADOS



CUADRO N°1
VALORES REFERENCIALES DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA EN
LA POBLACION ADULTA FEMENINA DE 20 — 50 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
20 — 24 pg. 2 1,1%
25 — 28 pg. 143 81,8 %
29 - 32 pg. 30 17,1 %
TOTAL 175 100%

Fuente: Hoja de registro de valores hematol6gicos del Centro de Diagnostico Médico del Area de la Salud Humana.

Elaborado: Pablo Vinicio Carrién Delgado.

GRAFICO N© 1

VALORES REFERENCIALES DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
MEDIA EN LA POBLACION ADULTA FEMENINA DE 20 — 50 ANOS DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
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Fuente: Hoja de registro de valores hematol6gicos del Centro de Diagnostico Médico del Area de la Salud Humana.

Elaborado: Pablo Vinicio Carrién Delgado.

En el grafico N© 1, observamos la poblacién total constituida por 175 mujeres de la
Universidad Nacional de Loja que representa el 100%, de los cuales el 81,8%
correspondiente a 143 pacientes presenta un valor de 25 — 28 pg. y el 1,1%

correspondiente a 2 pacientes que presenta un valor de 20 — 24 pg.
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CUADRO N° 2

VALORES REFERENCIALES DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA EN
LA POBLACION ADULTA FEMENINA DE 20 — 50 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

MUJERES

PARAMETRO

MEDIA

D. ESTANDAR

V. DE REFERENCIA

HCM

27,7 pg.

+1,5

24,7 — 30,7 pg.

Fuente: Hoja de registro de valores hematol6gicos del Centro de Diagnostico Médico del Area de la Salud Humana.

Elaborado: Pablo Vinicio Carrién Delgado.

En el presente cuadro, observamos que la media obtenida en el andlisis de

Hemoglobina Corpuscular Media es de 27,7 pg., con una desviacion estandar de

+1,5; obteniendo como el valor referencial 24,7 — 30,7 pg. de Hemoglobina

Corpuscular Media.
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DISCUSION



La Hemoglobina Corpuscular Media, es una medida de la masa de la hemoglobina
contenida en un glébulo rojo. Es reportada como parte de un conteo completo de
sangre estandar. Esta disminuida en anemias microciticas, y aumentada en

anemias macrociticas. 8

El presente trabajo de investigacion estuvo comprendido por 175 pacientes de
sexo femenino de 20 — 50 afios de la Universidad Nacional de Loja, el cual nos
permitio realizar la determinacion de los Valores Referenciales propios de nuestra
ciudad, en el que se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y de exclusion,

para la seleccion de los participantes.

Los resultados obtenidos en la ciudad de Loja que se encuentra localizada
aproximadamente a 2.100 m.s.n.m, demuestran un valor medio de Hemoglobina
Corpuscular Media de 27,7 pg.; obteniendo valores referenciales de 24,7 — 30,7
pg. con una desviacion estandar de +1,5 pg., apoyados en la validacion de
resultados mediante un estricto control de calidad realizado en la ciudad de
Guayaquil en el laboratorio de referencia INTERNATIONAL LABORATORIES
SERVICES INTERLAB S.A., existiendo un total de tres controles de calidad para
el niumero real de muestras, es decir que por cada cincuenta muestra se efectud
dicha validacion. Los valores referenciales conseguidos son efectivos

integramente y aplicables a nuestra ciudad.

Estudios realizados en una poblacion brasilefia, de 125 mujeres adultas, presento
valores de referencia entre 29 - 33 pg. (29 otros estudios realizados en
Centroamérica en 252 mujeres adultas, cuyos valores referenciales de
Hemoglobina Corpuscular Media obtenidos fueron de 26.2 — 33,8 pg., a una altura
de 0 a 750 m.s.n.m, mientras que a una altura de 750 a 1500 m.s.n.m se
obtuvieron valores de 25 — 33 pg.??, a nivel de nuestro pais en los Gltimos afios se
efectuaron estudios de los indices Hematoldgicos obteniendo resultados acordes
al estilo de vida de la ciudad de Quito en una poblacion adulta de 18 a 45 afios

emitiendo resultados de Hemoglobina Corpuscular Media entre 27.5-32.6 pg. ®®

33


http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulo_rojo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conteo_completo_de_sangre&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conteo_completo_de_sangre&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia

Al acudir al campo bibliografico se pudo receptar informacién valiosa emitida por
investigaciones realizadas por Indiana University Medical Center, Clarian Health
Partners, Indianapolis, la misma que arroja datos estandarizados de HCM en un

9)

rango de 26 a 31. pg. ©, segun los autores Dacie y Lewis en su edicién de

Hematologia Practica los valores normales bordean entre 27- 32 pg. ©

Los valores de hemoglobina corpuscular media obtenidos en la poblacion de
estudio, en general, varian levemente a los registrados en la literatura o a estudios
realizados en otras regiones, ubicandose dentro de los rangos establecidos como
normales; geograficamente se pueden obtener variaciones segun la altitud de
cada lugar en donde se hizo los estudios pero son minimas por la compensacion
gue realiza el organismo por mantener la homeostasis de manera simple se
puede decir que a mayor altura, la concentracion de oxigeno disminuye; mientras
que a menor altitud, la disponibilidad de dicho gas es mayor, hay una relacion
inversamente proporcional. El cuerpo humano en el paso de habituacion a la altura
necesita mayor cantidad de eritrocitos lo que produce una hipoxia temporal de los
tejidos, al ocurrir esto se activa la corteza suprarrenal y produce eritropoyetina que

a su vez forma globulos rojos en la medula 6sea.

Es frecuente utilizar rangos de valores establecidos para otras poblaciones con
caracteristicas diferentes a la nuestra, con el posible riesgo en la interpretacion de
los mismos, por lo que debemos adquirir experiencias propias para poder llegar a
establecer lo antes posible un rango de referencia propio de la poblacion lojana.
En ese espiritu, el presente trabajo quiere representar un primer paso hacia el

conocimiento de nuestros parametros.
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CONCLUSIONES



1. Se obtuvo los valores de referencia de Hemoglobina Corpuscular Media
para mujeres en la poblacion adulta de 20 a 50 afios de la Universidad
Nacional de Loja, todo este andlisis se obtuvo mediante el programa
estadistico Epi-Info, a través de la obtencion de la media + 2 desviaciones
estandar, tomando en cuenta los criterios de inclusioén y de exclusion para

la determinacion de valores reales y confiables para nuestra ciudad.

2. Se elabord una serie de protocolos aplicables en el manejo de equipos,
materiales y reactivos durante las fases preanalitica, analitica y
postanalitica, para de esta manera sustentar la estandarizacion para el

andlisis de la biometria hematica.

3. Siguiendo estandares internacionales se obtuvo la base de datos por lo
tanto son valores reales, confiables y aplicables solo a esta ciudad los
cuales estan a disposicion del personal que lo requiera como un documento

cientifico sustentable.

4. Mediante la exposicion del trabajo investigativo se realiz6 la difusién de los
resultados a la Comunidad Universitaria y a profesionales que laboran en el
Area de la Salud, conjuntamente se entrego tripticos a los asistentes con la
finalidad de trascender y llegar a mas personas que se beneficiaran con

esta informacion.
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RECOMENDACIONES



e Se recomienda impulsar la investigacion a nivel de toda el Area de la Salud
puesto que es un instrumento muy util para lograr introducirse al campo
cientifico, llegando a la obtencion de resultados confiables a nuestra

realidad social y ambiental.

e EIl presente estudio se realizé siguiendo estrictos controles y estandares
internacionales para la obtencion de datos confiables, valederos y
aplicables a nuestra ciudad, por lo que, se recomienda a los profesionales

de la Salud que apliquen estos valores referenciales en su practica diaria.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 1
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

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 sefioritas 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.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 2
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

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
afios 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 Montafio Peralta
COORDINADORA DE LA CARRERA

DE LABORATORIO CLINICO ASH.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 3
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA: GRUPO:

PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL PLAN PILOTO

El objetivo principal de la ejecuciéon 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 quienes
conforman el macroproyecto, es asi que se consideraran tanto los criterios de inclusiéon

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).
Ademdas se recolectaran muestras de orina y heces, las mismas que seran
rotuladas segun la numeracion correspondiente del paciente.

3. Inicialmente, se efectuardn una serie de pruebas, las mismas que permitirdn
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 fisioldgico

del paciente a través de la utilizacion de tirillas reactivas, principalmente nos




b)

d)

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

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

¥ Si encontramos hematies significara 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 deteccion de parasitos
intestinales de tipo patégeno, lo que puede ocasionar que los glébulos blancos
puedan disminuir en su concentracion en la sangre; ademas, algunos parasitos
son muy patégenos que podrian producir hemorragias internas con la
correspondiente pérdida de sangre.

Sangre Oculta: A través de éste exdmen 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 que 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 que una
concentracion baja de hierro indicar4 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

idoneas, se procede al procesamiento de la sangre para la realizacion de la

biometria hematica que es el principal pardmetro 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 automatico: Este andlisis se realizara en el equipo

hematol6gico MYNDRAY BC 3200, donde obtendremos resultados como:



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

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

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

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

7. Finalmente, todos los datos que se obtengan seran ingresados en el programa
EPI-INFO 3.5.1, por medio del cual obtendremos una estadistica respectiva para la
elaboracion 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.
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AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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

Por medio de la presente, los comparfieros 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 realizacién de un examen sicométrico,
asi como también examenes clinicos de sangre, orina y heces. El analisis de dichas
muestras servira para el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado: “VALORES DE
REFERENCIA DE LOS INDICES HEMATOLOGICOS EN LA POBLACION
UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA". Dichos valores
contribuiran de apoyo al personal de salud y demas interesados al tema, por otro lado
beneficiar al estudiante que voluntariamente se ofrezca en este estudio con la realizacién

de un chequeo médico gratuito.

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

agradecimientos.

Nombre:

Carrera:

FIRMA AUTORIZADA

C. I
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASH - UNL ANEXO: 5

FECHA: GRUPO:

MIUESTRA DE HECES

B L3z hecss no 3= reguisrs gue ssan 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.
O Debe tener cuidado deno mezrcarse con orina.

O Mo ez necesario llenar =l
recipiente de l3 muestra ocon

‘P

heces, wey] una pequeria -
cantidad ez suficiente, un wvolumen de heces
zimilar a una cucharada de café =& enviaran enun

recipiente esteril con tapa de rosca.

O Ueve la muoestra al laboratorio; si no o 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.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASH - UNL

ANEXO: 6

FECHA:

GRUPO:

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA #

1. Datos de filiacion:
Nombres y apellidos completos

Edad:

Género:

Estado civil:

Lugar de Nacimiento:
Lugar de Residencia:
Instruccién:
Ocupacion:

Raza:

Religién:

Fecha de Realizacion :

2. Motivo de Consulta:

3. Enfermedad actual:

4, Revision Actual de Sistemas:

5. Antecedentes personales:

6. Antecedentes familiares:




7. Antecedentes socioecondmicos:

8. Habitos:
o Tabaco:
o Alcohol:
o Miccién:
o Deposicion:
o Suefio:
o Medicamentos:
O
9. Observaciones: fuente de informacion 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. /mz2.
O

3. Examen somatico general:
e Estado de conciencia:

e Fascie
o somatoexpresiva:

o psicoexpresiva:

Edad aparente:

Actitud:

Marcha:

Biotipo:

Piel y Faneras:

Estado nutricional:

4. Examen somatico regional:

o Cabeza:
=  QOjos:
= Boca:

=  QOidos:




o Cuello:

o Torax:
=  Pulmones:
= Corazon:

Abdomen:

Region lumbar:
Region genital:
Extremidades:

O O O O

5. GLASGOW:

. /15




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA | ASH-UNL | ANEXO: 7
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:
CONTROL DE CALIDAD “INTERLAB”
1272172010 08:54 [nterlab $. 4. [FAY160093 P, 001
INTERNATIONAL LABORATORIES SERVthb ]lN lhRLAB S.A.

viCiC A DOMITILIO 24 HORAS
LAME GRATIS AL:

100 e
60039388

LABORATORIO PRINCIPAL ATENCION 24 HORAS
v &v. Tu. de Grellaiia {Siayunel ol C.C. San Masianoj PO

SUCUKSAL N~ 1z Pecro Pebio Gomez # 117 y 8 de Marz

SUCURSAL N° 2: Calz. Entrerios Mz. Y1 Solar 32 Zdif.
SUCURSAL N° 3: Calle 9na. Qeste # 105 v Av. San Jorg
SUCURSAL N° 4: Szuay # 511 v Coronel + Teif.: 23421
SUCURSAL N* 5: C.C. Gran Alsocentre XIf Etape local
SUCURSAL N’ 6: Cdia. Miraflores Av. Certral # 412Ay,
SUCUR3AL CEKTRO DURAN N* 7: Alahualpa # 204

SUCURSAL N' €; Cd'a. ADACE, Abe! Romso Castllo y

1
r
1.
6 -

G
\

Chlle C « Telf.: 2284899 -2 123461 » Ce!: 081718472

L BiA: Kernedy Norte: / lejendro Andrade bz, A" S. 11 |
2064710 - 9200243 - T= ofa. 2088004 - C:l.. 363423004 |
+ Tl 2413434 - Cel.; (82181482 |
pricorp Local 2 1C-PB " eif- 2830325 - 2839333 « Cel. 032181430
Telfs.: 2294154 - 2254° 55 - Frarte 3 Cafeteria Ciinica Kennedy » Cet.id
Frente C. Alcivar « Cel. §52161857 i
loque H - Telf.. 2644364 - 2644181 « Cel.: 082161333
Gila Tma, « Teil.. 2200217 - 2200224 + 3 un 'ace de la Clinica Rendoﬁ
lenszuela Esq. « Teif.; 2803272 . 2810417 (Centre Pedidirico Pefial h?rera

izo Morenc + Telf: 23 i7€7 - 2308763 - Cel : (38425751 l

SUCURSAL N’ 8: Mendiburo 241 e/ Gral. Cordova y B

SUCURSAL N 10 UDIMEF 1: Kennedy Norte Av Luis

Dt

rantia C. y Calle Nanim ' :aias Mz. 110 S. 23-24 + Telf.: 2680672 - ’SSLB

o7 161854

1! 032181739
qdos cuadras del Municigio} »

1

Cel 092167670

3 Ce[xwiﬁbi& 2010

PACIENTE:

DR(a):

MEDICO:

-

UNIVERSIDAD NACIONAL, DE LOJA

1

LR
i«

(T

5

Estamos en red, retrre

Biginal
Hag

i
?CHA

[
su examen en cualquier sucursal o

por internet en ruesﬂ'a pag. web www.interlab.com.ec

T

CODIGO PACIENTE

HABITACION |

"{ihs TR 4

EDAD SEXO

NOMBRE ESTUDIO

Hematies
Hemoglobina

Hematocrito
Leucocitos

. Cayados %

N. Segmentados %

Eosinofilos %
Basofilos %
Monocitos %
Linfocitos 2%
-- TOTAL --

RESULTADO UNIDADES|| R-REFERENCIA
; E MEN DE SANGRE Jl
? 4280000 mm3 | 4100000 - 5800000
13.80 g /al 1 1l Neonato & termino,
"1 gangre de cordon: 13.6 - 19.6
i £ ’Liﬁos de 1 afio: 11.2
E " fifos de 10 afios: 129
i | Hombres: 12.2-17.5
: | i t;eres 11.4- 145
. | ;
i !
| 41.30 % | $.20- 3030
5630 - mm3 - | 4|00 - 9700
i 0.00 Y%
| 54.10 % | 4000-75.00
3.00 % | 4po-630
| 0.90 % | qpo-1.10
8.30 % | 1bo-1240
170l ¢ % | 0.00-4300
! |
% 100.0 L .




L2 /2172018 855 iy

INTERNATIONAL I ABORATGRIES S

LABORATOR!O FRIMCIPAL ATENCION 24 HORAS DE L DIA; Kerneu - lgjandro Andrz AN ‘
yAv Feo de Orellana {Dizgonai at C.C San Marino; PB? 04?10 22332 x: 2393851 Cel.. 163429921 !
SUCURSAL N° 1: Padro Patlo Go f 2413454 + Cel. {94‘5'452
SUCURSAL #" 2: fr :

SUCURSAL N° 3: uate‘;na Jeﬂe# 108y Ay {
SUCURSAL H* 4 mky
SUSURSAL W 5: C.0 Gran i
SUCURSAL H' & Cdiz, Miraflores Av, Csr

N:ERLAB b.A

: ; CORTROL SXYERNO P L4.C oA

: 1971513684

ar
[}
B
5
=
& ¢

. 052181535

glie Tma. » 'el‘.,;JCZ‘l 2 0322 3 un ado 92 la Gilnice R"*Juﬂ w.@"Z‘C‘IT%

SERVICIC A DOMICILIO 24 HGPAS
LEAME GRATIS AL:

4 SUCURSAL CENTRO DURARN N° 7: Atahuaipa # 204 y{enezue'a Esq. » Teli.; 2808272 - 2810417 {Centro Pacidtncs Pefiengrrerdfa Jos cuadras dei Municipio} » Cel.: 082151670
1800 INTERLAB  sucursac v sicas s0 o Db C - Tl 2204503 -2 50481 -Co: 9171847 o
< SUCURSAL N° §: Mendiburo 241 f Gral. Ceicov Moreno » Teli.: 230. 767 - 2308758 - Cel.: 199429781

i
6003388 SUCURSAL N° 10 UDIMEF 1: Kenriady Norle Hrantia Cy Calle Nahim § aias Mz, 190 8. 23-24 » e 268

UNIVERSIDAD NACIOMAL, DE LOJA E

PACIENTE: Pagina: 2de 2
DR{a}: ‘ l Estamos en red, retird su examen en cualquier sucursal o
MEDICC: ; | j’ por internet en nyesfra pag. web www.interlab.com.ec
N i i :
NALIS! ! CODIGO PACIE ' HORA HABITACION ~} | : EDAD SEXO
1£55%8n l . o 12:48 e ;
| ! :
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES], R REFERENCIA
G HeE M 33 %, | 3g-36
RDW ' 13 - g%l
i
MPV 12 fl .o B2
Fiaquetas ; 284000 mm3  1plO00 - 46000

Nota: 8e considera el Pt ntc{ ) como separador tiecimal. i

JOFQ Ma: as Loer i

Muestra Recibida: Es responsabilidad del laboratorio, institucion o profesional remitente gq.antizér lz calical
de la(s) muestra(s) enviada(s) pare la(s) prueba(s) soiicitana(s).
La confiabilidad de sus resultados estd garantizada con uestra particip scién en los Programas de Ur‘ontrol de Calidad Exter:  Jui~ .aq,
nematologia, Hormonas, Marcadoes Tumoraiss, Infeccinzas

H




Bl/21 2000 (4038 Fatertalb & & LEAX ] E00°590 PoUoE

IN TERI\ ATIG\IAL LABORATORIES ;ER% 1CES IN TERLAB S.A.

LABORATCRIO PRINCIPAL ATENCION 24 HORAS PEL DIA: Kennedy Norte: g Sl ol
yAv Feo. de Orsilana {Diagenat 2l C.C Sa'x Marino} PBX}: 2294710 3243« %
SUCURSAL N 1: Padro Pablo Gdmez # 117 v & de Mo « Tell - 2415434 - Cair 19218
SUCURSAL N° 2: Cdla. Entrerios Mz. Y1 Sofar 32 Edif { ubricorp +.ocat 2 1C-FB » Teii : 2930323 - 2850333
SUCURSAL N° 3: Calle 9na. Qesie # 105 y Av. San .Jo',e + Telfe : 2284184 - 3764 155 - Fren'e a Cafetena Clinizz ¢
T SUCURSAL N° 4: Azuay # 511 v Caranel + Telf.: 23423F5 - Frante C. Alcivar « Cei - 92161857
2 < . SUCWRSAL N° 5:C.C. Gran Albccantro Xii Etapa local Bibioque H Telf : 264436« - 2544187 » Cel.: 092161835

S P CLIO - MORS  SUGURSAL N' 6 Gela, Mirafoes Av Cenlal# 412 A Cale Tz, « ef: 220021 '~ 220022 - a un lado e la G

= SUCURSAL CENTRO DURAN K’ 7; Atahualpa ¥ 204 | Venezueia Esy. - Telf.: 2818272 - 2210417 iCactro Pe
1 8 INTERLAB SUCURSAL N* 3: Cala. ADACE, Abe! Romeo Castill yiClalie C « Talf.: 2204699 - 1593481 « Cel : 031712472
3 : 230BTE7 - 2308738 - Cel: (1494

:w:.m-,«.-.‘

Lo

hoziaie

23 Rendan - Gl 092151727
5 Pefighar-erf a dos cuzc- s, daf Municipioi » ©

468375 SUCURSAL N° 9: Mendiburc 24 i, Corgove y Bagparizo Moreno » Teit.:

~6009388 SUCURSAL N* 10 UDIMEF 1: Kernady farte Av Luis Cranta C  Cale Nahim saias iz, 10'8. 2324+ Te1 2640672 - 268063 - Cel: 094902114
[’ f_i = ¥ T 15 Ene 201y
o é FECHA: :
PACIENTE! | - Pagina: 1 de 2
o, DR(A): ; ; f Estamos en red, retird su examen en cualquier sucursal o
MERICD: : ; | por iniernet en nuestra pag. web www.interiab.com.ec
L - v
SNALTS] [ CODIGG PACIENTE HORA HABITACION » EDAD : SEXO
185[5352 | ‘ _10:38 ' 22 Afos Masculino
Loe 1 o ; :
NOMBRE ESTUDIO UNIDADES RREFERENC(A

Hematies 540000 mm3 4100000 - 5800000
Hemocglcbing 17.20 ' g /dt - Nonnato a termino,
; : angre de cordon: 13.6 - 1S4
| { Bitos de 1 afio: it
! Hifios de 10 arios: 12.9
| : : Hombres: k52 -1y
' Nujeres: 11.4-145

Bl LAY

Hematocrito £ 5.0 . % 38.20 - 50.30
Leuconitos 7720 5 mm3  4K00 - 97C0
N. Cayados % Q.00 E]
I, Seginentados % : e % 40,00 - 75.00
Easinofilos % | 0 - 6.80
Basofilos % o e Q00 - 1.10
Monocitns Y% 8.40 o s 316G - 12.4C
Unlckes = 0 e 2b.00 - 43.00
-~ TOTAL - 100.00|
N. Cayados il 0.00 , mm3
N. Segmentados mm3 3929.4é mm3  2B00.00 - 5250.00
Eosindfilos mm3 247,041 mm3  7P.00 - 420.00
3asofilos mm3 23.16 |, mm3  olco - sc.00
Monocitos mn3 6485.46 ? mm3 280.00 - 760.00
~ Linfocitos mm3 2871.94 m3  1PC0.00 - 3500.00
N M, 92 | file 7E - 96
BB 0 g 2b- 32

|

Muestra Rec:btda Es responsabilidad de! |5 JO”atOFIO inslitucion o profesional rgmitente garantwé"Pla calidad
de la(s) muestra(s) enviada(s) para la(s) prueba( s) solicitg“'a(s).

La confiabifidad de sus resultados esta garantizada con| nuestra particig acion en los Programas de Control de Calidad Externo Quimica,
hematologia, Hormonc. ., Marcadcres Tumorales. Infscciosas
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IN TLRNATIONAL LABORATORIES SERVICES I\ITERLAB S.A.

LABORATORIO PRINCIPAL ATENCION 24 HORAS

)EL DIA: Kenredy Nors: deiandro Andrace ¥z "A"S 19

CONTROL SXTERNO UE LA CALIDAD
o e

¥ Av. Feo. de Orellana (Diagonal I C €. San Maring) PRXE 22347 .a 2282243 - Telefax: 2393851+ Cel. 008429521 & - | ’M
SUCURSAL N° 1: Pedro Pabls Gamez # 117y 6 de Mafza - Telf 2 « Cel.; 162161482 J:
SUCURSAL N° 2: Cala. Enlrerios Mz. Y1 Sciar 32 Edif |Lbbncorp Lc-:332 1C-FB » Telf: 2830325 - 2835333 - Cei.: 092161450
SUCURSAL N° 3: Callz 3na, Oeste # 105 y Av. San Jorlyd  Telfs.: 2294154 - 2204 |55 - Frente 2 Cafeteria Clinice Kﬂ"edy + Cel: P92181882
: SUCURSAL N d: Azuay # 511 v Coronel « Telf : 2342158 - Frente C. Algivar « Ce! : 052151857 ;
- SUCURSAL N* 5: C.C. Gran Albocenitro X!! Etaga local Hibloque H « Telf - 264486« - 2844181 « Cel.: 092161835 lso 45075008
sem::;;?::i::i.mms SUCURSAL N° 6 Cdla. Miraflores Av, Central # 412 A{Galle Tma. + Teli- 220021 ' - 2200224 + 2 ur fado de ia Clinica Rendén + ChL: (82161799
INTERLAB SUCURSAL CENTRO DURAN N 7: Atahualpa # 204 { Yenezuela Esa. + Telf. 2318272 - 2610417 (Centro Pedialrico Periaherrerd a dos cuadras del hiunicipio} + Cel.. 482161679
1860 4 6‘-8 37 SUCURSAL N' 8: Cdla. ADACE, Absi Romieo Castillo y{Gatle G « Telf: 729480€ - £ 533481 + Cal.; 071718473
5 SUCURSAL N° 9: Mandibure 241 &f Gral, Cerdova y Begbierizo Moranu « Talf.: 2303787 - 2308785 Cel 090324761
6009388 SUCURSAL N° 10 UBIMEF 1: Kennedy Norte Av. Luis Cfrantie C. v Calle Nahim saias Mz, 110 S 23-24 « Tal 2880677 - 268083 « Cel. 084902114
] e . STy T 1: :II: &Ll |
% i FECHA , j
! | = =
PACIENT EJ ! Pagina: 2de 2
i | | :
= DR{a}: i Estarmos ern red, retirg su examen en cualquier sucursal o
MEDICO: S por internet en nuestra pag. web www.interlab.com.ec
T
N ! j
[ ELyenbp) CODIGO PACIENTE HORA HABITACION - EDAD SEXO
i ! 10:33 22 Afios Masculino
L .
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R REFERENCIA
C.H. ..M 33 ] % P-36
RDW o % -16
MPV | iRt
Plaquetas 29500% \ mm3  1500G0 - 406000
"i v
!
. . * | ,
Nota: Se considera ¢. Puntof.) como separador decimai.

Musstra Recibida: Es responsabilidad del laj
de la{s) muestra(s) en
La confiabitidad de sus resuitados esté garantizada con

r
L

{

u

mratorso ns.itucion o profesional r
wada(s pare la(s) prueba(s) solicit

hemalclogia, Hoir

nprias, Marcadcres Tumorales, nfeccinsas

nuestra participacién en los Programas ¢'s Qontrol de Calidad Externc Quimica

41
iterta ge antizar la calidad
als).

%
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CDNYRQL EXTERNG DLLE TALIDAD

Muestra Reubndu Es-responsabilidad ¢

L& conflabllicad de sus resultad

" LABORATORIO PRINGIPAL ATENCION 24 HORAS DEL DiA: Kenned : T e,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA |ASH-UNL | ANEXO: 8
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

PROTOCOLO DE TRABAJO PARA EXTRACCION DE SANGRE

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 extraccién, el
transporte y como tubo primario para el analisis 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 cédigos de colores. Los tubitos, las
concentraciones de aditivos quimicos o los volimenes 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”; y las directivas del

NCCLS. La seleccion del tubo correcto a utilizar depende del método de analisis.
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. Canula y portatubos: INDICACION: Las canulas de extraccion de sangre VACUETTE® estén
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 sélo uso y ropa adecuada para la proteccion contra sangre potencialmente

infecciosa.

5. Algodon 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 ala hora de extraer las muestras es el siguiente:

1° muestras esterilizadas (hemocultivos).

22 muestras puras sin aditivos.

3° muestras con aditivos.

Inhibicién 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 tap6n hacia arriba.

Asegurarse de que el contenido del tubito (por ejemplo: el aditivo o la prueba de sangre) no

entre en contacto con el tapdn 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 tapon protector de la canula.



3. Atornillar la canula en el soporte. Comprobar que la canula esta bien fija y que no se puede

soltar durante su utilizacion.

4. Comprimir la vena (méximo 1 min) y desinfectar el punto de puncién. 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 tapén.
Prestar atencion a perforar el tubito en el centro del tap6n de goma para evitar que 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 tapén de goma durante la extraccion, eso significa que en
ningln caso se debe poner el tubo boca abajo. Mantener el tubo en posicién sirviéndose del

pulgar hasta que esté completamente lleno.

INDICACION: ocasionalmente puede gotear sangre en la vélvula 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
tapdn. Mantener el tubito en posicion sirviéndose del pulgar hasta que esté completamente

lleno.
b) Comprobar la colocacién correcta de la canula en la vena.
¢) 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,

guitarlo lentamente del soporte.



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

de uso de tubitos de extraccion de sangre”.

11. Invertir cuidadosamente el tubito unas 5 o 10 veces (Tubos coagulantes: 4 veces, EDTA: 8
o 10 veces) inmediatamente después de la extraccién 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 dltimo tubito, quitar la canula y el soporte de la vena.
Presionar el punto de puncién 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 tapén. 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 canulas 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 infeccion!



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA | ASH-UNL | ANEXO: 9
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

PROTOCOLO DE HIERRO SERICO EN SUERO

FUNDAMENTOS DEL METODO (HUMAN)

El hierro (+3) reacciona con el cromazurol B (CAB) y cetiltrimetiboromuro de amonio (CTMA)
para formar un complejo ternario coloreado con una méxima 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 100ml Reactivo CAB
CAB 0,18mmol/l
CTMA 2,2mmol/l
Guanidina cloruro 2,6mmol/l
Buffer acetato de sodio (ph 4,7) 45mmol/l
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

Auln 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 incubacién, el LCF aclara totalmente la turbidez

causada por muestras lipémicas.

ENSAYO

Longitud de onda: 623nm Hg 623nm

Paso de la luz: lcm

Temperatura: 2—25°C

Medicion: Frente a blanco de reactivo (Rb)

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



ESQUEMA DE PIPETEO

Pipetear en cubetas Rb Muestra/ STD
Muestra/STD | e 50uL
Agua destilada 10T (R ———
RGT 1000pl 1000ul

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 antes de 60

minutos.

CALCULO CON FACTOR

Longitud de onda Hierro (pg/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 calculo.
C=100 X (AAmuestra)/ (AASTD)  (pg/dl)
C= 17,9 X (AAmuestra)/ (AASTD) (umol/l)
LINEALIDAD

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




VALORES DE REFERENCIA

Hombres: 59 — 148 ug/dl

Mujeres: 37 — 145 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.
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AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:

PROTOCOL O DE PROTEINAS TOTALES EN SUERO

TOTAL PROTEIN LIQUICOLOR
Prueba colorimétrica fotométrica por proteinas totales.
Método de Biuret
METODO

Los iones cupricos con las proteinas y péptidas en solucién alcalina forman un complejo

purpura. La absorbancia de este complejo es proporcional a la concentracion de proteinas en la

muestra.

CONTENIDOS

RGT 4 X 100ml 6 1 X 1000ml Reactivo de color
Hidréxido de sodio 200mmol/l
Tartrato de sodio y potasio  32mmol/I
Sulfato de cobre 12mmol/l
Yoduro de potasio 30mmol/I
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 contaminacion 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 | - 20pL

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=19 X AA[g/dl]6 C=190 X AA[g/l]



2.- CON ESTANDAR
C=8 X (AAmuestra) / (AASTD) [o/dl]
C=80 X (AAmuestra) / (AASTD) [o/]
CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION
LINEALIDAD

La prueba es lineal hasta concentraciones de 12g/dl 6 120g/l. Diluir la muestra con altas

concentraciones 1 + 1 con solucién salina fisiologica (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]
Niflos 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 aplicacién 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 1000ul de solucion salina

fisiologica 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.
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AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA: GRUPO:

PROTOCOLO DEL ANALISIS DE ORINA

FUNDAMENTO DEL METODO

Este ensayo se basa en la introduccion 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

pardmetros quimicos relacionados con la observacion microscépica del sedimento

INSTRUCCIONES PARA RECOGER UNA MUESTRA DE ORINA

P 0N PR

El frasco tiene que ser suministrado por el Laboratorio.

Es indispensable que la orina sea la primera orina de la mafiana.

Realizar previo aseo genital, con agua y jabon neutro.

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

Tapar bien el frasco y entréguelo rapidamente al Laboratorio.

PROCEDIMIENTO

Anotar las caracteristicas fisicas de la Orina como: Volumen, Color y Aspecto
Homogenizar bien el envase de orina y colocar aproximadamente 5ml en el tubo de
ensayo.

Introducir la tira reactiva para analizar los siguientes parametros: densidad, pH,
Leucocitos, Nitritos, Proteinas, Glucosa, Urobilinbgeno, Sangre y Hemoglobina.
Centrifugar por 10 minutos a 1500 r.p.m. *?

Desechar el sobrenadante y utilizar el sedimento para observar en el microscopio.
Localizar y enfocar la muestra con el lente de 10x, para posteriormente empezar el
andlisis con el lente de mayor aumento 40x.

Observar al microscopio inmediatamente tomando en cuenta parametros basicos como:



Células epiteliales; células redondas; leucocitos; piocitos; hematies; cilindros; bacterias;
moco; levaduras, esporas e hifas de hongos, y paréasitos.

8. Registrar los resultados segun formato. “Registro de Resultados de Analisis de
Orina”

INTERFERENCIAS

- Inadecuada recoleccién de la Orina.

- Mal estado, conservacion de las tiras reactivas y contaminacion de las mismas.
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FECHA: GRUPO:

PROTOCOLO DEL EXAMEN COPROPARASITARIO EN HECES
FECALES

FUNDAMENTO DEL METODO

Este ensayo se basa en la dilucién de un gramo de materia fecal aproximadamente, en una
gota de suero fisioldgico, con el fin de darle un ambiente casi similar al del organismo por ser el
suero fisioldgico de una densidad isotonica idonea para la observacion de parasitos y otras

estructuras presentes.
INSTRUCCIONES PARA RECOGER UNA MUESTRA DE HECES

1. Elrecipiente de recogida de la muestra debe de ser estéril.
2. La cantidad de muestra debe ser la adecuada.

3. La muestra sera entregada al responsable del andlisis.
PROCEDIMIENTO

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 fisiol6gico)

P w0 NP

Tomar una muestra representativa de la caja, de algunas partes de la muestra y diluir en
la gota de suero fisiolégico del porta objetos, hasta formar una masa homogénea.
Colocar un cubre objetos sobre la muestra homogenizada.

Observar al microscopio inmediatamente y anotar pardmetros basicos como: flora
bacteriana; almidones, corpusculos de grasa, fibras vegetales, PMN, levaduras e hifas
de hongos y algunos parasitos como: Amebas, Giardia Lamblia, Chilomastix Mesnili,
Ascaris Lumbricoides, Taenia, Hymenolepis; Strongiloides, Tricocéfalo etc y demas

caracteristicas.




INTERFERENCIAS

- Contaminacion del suero fisioldgico

- Mala preparacion de la muestra, al no coger una muestra significativa.
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PROTOCOLO DE SANGRE OCULTA EN HECES FECALES.

HEXAGON OBSCREEN

Prueba para deteccion de sangre oculta en heces
Método guayaco modificado segun Greegor
Presentacion

28220 90 (30 x 3) Tests Estuche completo
Utilizacion

La prueba sirve para detectar sangrados por enfermedades gastrointestinales como
diverticulitis, colitis, polipos y carcinomas colorectales y puede efectuarse por ejemplo en ex
menes de prevencién mediante el médico, pruebas de rutina en hospitales o pruebas de

screening.
Principio

HEXAGON OBScreen esta formado por un papel impregnado con guayaco en un cartén, por
un lado se coloca la muestra y por el reverso es posible el revelado y la interpretacion.
HEXAGON OBScreen estd basado en la oxidacion por intermediacion de hemoglobina de

componentes fendlicos de la resma de guayaco a quinonas coloreadas de azul.

Si una muestra de heces que contiene sangre oculta es depositada sobre el papel de prueba,
se obtiene un contacto entre hemoglobina y guayaco. Después de agregar el revelador se
forma en una pseudo-reaccién de peroxidasa una coloracion azul. El revelado del color es

visible después de 30 segundos.

Contenido




TEST 90 Sobrecitos de prueba en sets de 3

Papel cromatogréafico impregnado con resma de guayaco
ACT 15 ml Activador

Citrato de sodio en etanol 0,1 mol/l

DEV 15 ml Revelador

H202 en etanol

SPAT 180 Espatulas

Almacenamiento y estabilidad

el estuche debe ser almacenado de 15-25°C y estable hasta la fecha de caducidad indicada.

Utilizar solamente hasta la fecha de caducidad.
Resguardar la prueba del calor, humedad, luz solar directa y radiacion UV.

DEV es inflamable y se evapora facilmente, por lo que el frasco debe guardarse siempre
cerrado.

Lavar bien con agua en caso de contacto del DEV 6 del ACT con la piel.
MUESTRAS
Heces

Para obtener un resultado confiable, se recomienda una dieta libre de carne cruda o solamente
levemente cocinada y rica en escorias 3 dias antes de realizar la prueba y durante el periodo

de la prueba.
Cada muestra debe considerarse como potencialmente infecciosa y manipuleada con cuidado.
Limitaciones

No deben emplearse muestras de pacientes con hemorragias (p.ej. hemorroides, menstruacion
o después de operaciones dentales). El exceso de alcohol y terapias con aspirina,

indometacina, fenilbutazona, corticosteroides y reserpina pueden causar sangrados



gastrointestinales. Estos medicamentos deben ser descontinuados por el médico dos dias

antes de la prueba.

El acido ascorbico y la comida enriquecida por vitamina C deben evitarse 3 dias antes de
realizar la prueba y durante el periodo de la prueba ya que la vitamina C puede causar

resultados falsos negativos.

Los polipos y los cénceres colonrectales pueden sangrar intermitentemente. Por eso, los
resultados de la prueba deben siempre interpretarse en combinacion con otros datos e

informaciones disponibles al médico.

Caracteristicas de la ejecucion

El limite de deteccion de la prueba es de 2 ml de sangre/lOO g de heces.
Un resultado positivo es tipicamente visible en 30 segundos.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados en el informe de

verificacion, accesible via.

Informaciones de paciente

Obtencién del material de prueba

TEST mantener alejado de nifios!

La muestra de heces debe obtenerse sobre una base limpia y seca.

Sacar un TEST. Escribir nombre y apellido asi como la fecha en la parte posterior del sobrecito.
Abrir TEST por el lado de delante y sacar el folio de proteccion del lado interior.

Tomar con una SPAT una suficiente cantidad de heces y llenar con heces la ventana A

completamente hasta el borde.
Tirar la SPAT utilizada.

Con una segunda SPAT tomar una muestra mas de otra parte de las heces y llenar

completamente la ventana B.

Tirar la SPAT utilizada.



Cerrar TEST presionando fuerte la tapa autoadhesiva.

La muestra es estable a temperatura ambiente y debe ser examinada en el transcurso de 4

semanas.
Utilizar los deméas TEST en la misma forma para 2 muestras de heces mas.
Devolver TEST a su doctor o al laboratorio.

Informaciones de laboratorio

Desarrollo de la prueba e interpretacion

Separar totalmente del lado posterior del sobrecito la cubrejunta con la impresiéon “A ser abierto

so6lo por el médico”.
Aplicar una gota del frasco con ACT sobre la mancha marrén y dejar que se absorba.
Aplicar una gota del frasco con DEV sobre la mancha marrén y dejar que se absorba.

Después de 30 segundos aparece en una reaccion positiva una coloracion azul. No interpretar
el resultado después de 10 minutos. La causa de sangrados elevados en heces debe ser

aclarada por ulteriores exdmenes diagnésticos.

HEXAGON OBScreen

Human Gesellschaftfiir Biochemica und Diagnostica mbH Max.Planck.Ring 2165205 Wiesbaden Germany
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL ANALIZADOR
HEMATOLOGICO MYNDRAY BC 3200

PRINCIPIO
1. FUNDAMENTO DEL METODO

Este analizador se fundamenta en dos métodos de medida independientemente usados para
la determinacion de los diversos parametros que analiza este equipo hematolégico; Uno de los
métodos es el de Impedancia el cuél es util para determinar: Glébulos Rojos, Glébulos Blancos
y Plaquetas. Otro de los métodos es el Colorimétrico el cual es util para la determinacion de
Hemoglobina; Durante cada analisis de una muestra ésta es aspirada, diluida y mezclada antes

de la determinacién y andlisis de cada uno de los pardmetros hematolégicos.

Durante la aspiracion este analizador puede procesar dos tipos de muestras: sangre total y
sangre pre-diluida. En la Dilucién las células presentes en las muestras de sangre son
identificadas y contadas, el diluyente es usado por separado para cada una de las célula
sanguineas las cuales son atraidas a través de un compartimiento y por medio de una
conductividad las células son identificadas y contadas ademas por la gran cantidad de células
rojas en relacion a células blancas es necesario que se aflada una sustancia lisante de células
la cual actta lisando las células rojas o eritrocitos después de su contaje y antes de las células
blancas o 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 diferenciacibn 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 actla como
sustancia de lavado, Sustancia Lisadora o deslizante la cual 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 trascurre la muestra es lavada interna y
externamente con el diluyente. Asi mismo en el espacio (Tubo Contador) donde se realiza el

contaje de Glébulos Blancos, Glébulos Rojos y plaquetas es lavado con Rinse y diluyente.

2. DESARROLLO

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
2.1 OPERACIONES TECNICO DE Percatarse que la instalacion del equipo
INICIALES DEL LABORATORIO | este dada de manera correcta segun las
MANEJO DEL instrucciones del manual operacional y de
INSTRUMENTO instrucciones del analizados automatico
BC3200

e El espacio o area donde se vaya a
colocar el equipo debe ser seguro
gue soporte el peso del equipo, plana
y qué no exista ningdn otro
dispositivo que pueda interferir con el
funcionamiento

o Debe estar libore de humedad vy
vibraciones

e Debe ser un lugar restringido y con la
ventilacién adecuada

¢ Que tenga una correcta instalacion
eléctrica

Este equipo utliza principalmente tres
reactivos controlar que las mangueras
estén correctamente colocadas de acuerdo
a cada reactivo la manguera verde
pertenece el diluyente la manera azul
pertenece al Rinse, la negra al deslizante y
la manguera roja es la que se elimina los
residuos, Observar que los depdsitos de los
reactivos esté con una cantidad mayor a la
mitad debido a que si existe poco cantidad
de reactivo el equipo absorbe aire y se
emite resultados erréneos; 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 del
equipo.

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

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

Prender el equipo; Presionando un botén
que se encuentra en la parte posterior del
equipo segun recomendaciones del manual
es conveniente esperar de 3-5 minutos
para que se reinicie el sistema del equipo.

2.2

PROGRAMACION
DEL EQUIPO

TECNICO DEL
LABORATORIO

Una vez iniciado y prendido el equipo se
procede a programar el equipo para los
diversos parametros que se requieren para
el trabajo diario se presiona la tecla MENU
segun el Manual de operacién del equipo;
sefiala en primer lugar la impresion para
programar este pardmetro se presiona
MENU=Setup/arreglo  =»Impresién  nos
sale una pantalla con tres opciones en las
cuales se elige la opcién: 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 para volver a la
opcion MENU luego existe otra opcion
como es la contrasefia. El Analizador
Hematoldgico BC -3200 usa dos tipos de
contraseflas una para los usuarios
comunes y otra para los administradores
con esta contrasefia se puede realizar




cambios en el tiempo de contaje, Ganancia
etc.

Entre otros de los pardmetros del MENU se
encuentran los Rangos de Referencia para
esta opcion referencia 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 demogréficos:
General, Hombres, mujeres, Nifios
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 opcién se
requiere especificaciones técnicas de la
casa comercial y especificaciones técnicas
del manual.

Un parametro de esta opcion 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 opcién de fecha en la cuél 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 informacién de
acuerdo al nombre del laboratorio donde se
emite los  resultados. Ver  otras
especificaciones en el manual de
Operaciones




2.3

REVISION DE LA
PANTALLA PARA
OBSERVAR EL
RECUENTO

TECNICO DE
LABORATORIO

Al presionar la tecla del recuento o contaje
se observa la pantalla aqui se debe revisar
las unidades con los cudles cada uno de
los parametros del Histograma van a
reportarse asi mismo observar si existe
alguna alerta que ha emitido el equipo.

2.4

PROGRAMACION
DEL TIPO DE
MUESTRA QUE
SE VAYA A
ANALIZAR

TECNICO DE
LABORATORIO

Existen dos tipos de muestra de sangre
gue determina el Analizador Hematolégico
BC 3.200

- Sangre Total
- 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
DEL PACIENTE

TECNICO DEL
LABORATORIO

Luego de seleccionar la muestra y de
programar el equipo se procede a registrar
la informacién de la muestra se presiona la
tecla ID luego de la cual se observa una
pantalla con varias opciones para la
identificacion del paciente:

ID ndmero de muestra, sexo para
seleccionar se procede a presionar 8PgUp
0 9PgDn segln lo que se desee, Nombre,
Edad, Cuarto N°, Cama, Departamento,
Médico Remitente, Analista y Nombre del
Responsable que comprueba y realiza el
analisis.

Cuando ya se ha terminado de ingresar
toda la informacién 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 informacién del paciente y de la muestra
se va a describir 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 la muestra con la que se
esta trabajando.

5. Luego se presiona Aspirar [/
ASPIRATE, el analizador empezara
aspirando la muestra. A medida que
el analisis hematolégico vaya
procesando de acuerdo a cada
parametro del histograma.

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

7. Si la impresion automética esta
activada el resultado del andlisis
automaticamente es impreso.

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

9. Lee otras especificaciones y notas
gue se encuentren en el manual de
operacion del analizador; Ademas
segun recomendaciones dele manual
cuando algin  parametro  del
histograma 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 especificd en el paso # 4.0
en la programacion del tipo de
muestra se selecciona muestra pre-
diluida.

2. Se presiona MENU y se selecciona




10.

= Recuento Luego que sale la
pantalla con todos los parametros se
verifica los mismos.

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

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 esta 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 ul. de sangre esta
dilucién se mezcla se espera unos 3
minutos.

Y se procede a colocar el tubo en la
posiciobn # 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 andlisis 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.

Si la impresion automatica esta
activada el resultado del analisis
autométicamente es impreso.

El analizador guarda
automaticamente los resultados de
las muestras.




2.7

REVISION DE
RESULTADOS

TECNICO DE
LABORATORIO

El analizador Hematoldgico 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 recientemente son mostrados en la
izquierda; se procede a seleccionar la
muestra que se requiere revisar.

Y 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 emiten este equipo sean
precisos y 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 e intervalos frecuentes; Los
archivos relacionados al control de calidad
del analizador calculan la media, estandar
de desviacién y el coeficiente de variacion
para cada parametro del histograma. Mas
especificaciones revisar el Manual de
Operatividad del Analizador hematolégico.

29

CALIBRACION
DEL
ANALIZADOR
AUTOMATICO

TECNICO
PROVEEDOR
DEL EQUIPO

El propdsito de la Calibracién es mantener
el sistema la exactitud, la calidad de
calibraciéon depende de los materiales y
reactivos usados en la calibracién para la
calibracién del equipo igual 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. Calibracion con Sangre Reciente

El técnico proveedor realiza célculos vy
obtiene factores de calibracion en el equipo
comprobando la reproducibilidad en cada
una de las muestras que ha analizado el
equipo.

2.10

MANTENIMIENTO

TECNICO DE
LABORATORIO

El mantenimiento del equipo es util para
una buena condicibn de operacion, el
Analizador = Hematolégico  proporciona
multiples funciones de Mantenimiento para
este propdsito.

Uno de los principales propdésito es la
instalacion y cambio de cada uno de los
reactivos que utiliza 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 parametros 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 y 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 posicion 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 han realizado este
procedimiento se procede a apagarlo al
equipo.

3. INTERFERENCIAS

&

Cuando exista poca cantidad de muestra de sangre en el tubo
& Poco volumen de cualquiera de los tres reactivos ya sea el diluyente rinse o sustancia

lisante

&

Presencia de coagulos de sangre en las muestras

&

Cuando el analizador hematolégico BC3200 absorbe burbujas de aire

4. REFERENCIA

e Sistema de Gestion de Calidad del Centro de Diagndstico Médico segun la Norma
ISO/IEC 17025/Alvarez/Quirola.
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FECHA:

GRUPO:

HOJA DE DATOS DE LOS VALORES OBTENIDOS DE HCM

REGISTRO DE RESULTADOS DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.

NO. DE ALUMNA NOMBRES Y APELLIDOS

HCM (pg./célula)
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FECHA: GRUPO:
FORMATOS DE REGISTRO DE RESULTADOS TOTALES
1.1. REGISTROS DE RESULTADOS DE BIOMETRIA.*
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA ASH - UNL

ANEXO: 16.2

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA:

GRUPO:

NO

B 200
e
RESPONSABLES.:........ccoiiiiiiii s eas
FECHA ... e s
PROTEINAS .
TOTALES HIERRO SERICO

NOMBRE Y APELLIDO VALOR NORMAL VALOR NORMAL
6.6 — 8.7 g/dI Hombres: 59-148ug/dl
Mujeres: 37-145ug/dl

OBSERVACIONES




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA ASH - UNL ANEXO: 16.3
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:
16.3. REGISTRO DE RESULTADOS EN ORINA
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EX. FISICO EXAMEN QUIMICO
N° NOMBRE Y APELLIDO OBS
VOL. COLOR | ASPC DENS pH NITR LEUC |GLUC| PROT | UROB| BIL CcC SANG Hb




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ASH - UNL ANEXO: 16.4
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FECHA: GRUPO:
16.4. REGISTRO DE RESULTADOS EN HECES FECALES
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CARACT. CARACTERISTICAS
FISICAS MICROSCOPICAS SANGRE
OCULTA OBS
N° NA?’!LBSIE?);( E. G. C. A. T. Strong | Taenia | Hymen
Hist. |E.Coli| Lam. | Mes. | Lum. | Trich. S olepis
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

ANEXO 17
Paciente: Edad: Sexo:
Fecha: Carrera
REPORTE DEL EXAMEN DE ORINA
Examen Fisico Quimico Examen Microscopico
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




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

ANEXO 17.1

Paciente: Edad: Sexo:

Fecha: Carrera:

COPROLOGICO.

Consistencia:

Color:

Moco:

Restos alimenticios:

COPROPARASITARIO.

PROTOZOARIOS HELMINTOS
Q |T H
Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
Entamoeba histolytica Trichuris trichura
Giardia lamblia Taenia
Blastocystis hominis Hymenolepis nana
Chilomastix mesnili Hymenolepis diminuta
Tricomonas intestinales Enterobius vermicularis
Strongiloides stercolaris

ANALISIS QUIMICO.

Sangre oculta: Positivo ( ) Negativo ( )

Responsable - . .
La mejor medicina es un dnimo gozoso




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

Gloébulos rojos

3’500.000 — 5'500.000/mm>

Glébulos blancos

5.000 — 10.000/mm?

Hematocrito 37-50 %
Hemoglobina 11-16/ mm?
Plaquetas 150.000 - 450.000 /mm3
VCM 82 -95/ mm’
MCH 27 -31/ mm’
MCHC 32-36/ mm’
VSG 1-10 mm/1 hora
FORMULA LEUCOCITARIA

PORCENTAIE VALOR REFERENCIAL
Neutroéfilos 50-70%
Linfocitos 20 - 40%
Monocitos 2-8%
Eosindfilos 1-4%
Basofilos 0,5-1%

QUIMICA SANGUINEA.

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Proteinas totales 6,6 — 8,7 g/dl
Hierro sérico 37 — 145 pg/dl

La mejor medicina es un dnimo gozoso

Responsable




VALORES HEMATOLOGICOS
EN HOMBRES

1859

PARAMETRO MEDIA D. ESTANDAR = VALORES REFERENCIA
ERITROCITOS 297.950  4'834.000  6025.000 mm’ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
LEUCOCITOS R e e AREA DE LA SALUD HUMANA
HEMATOCRITO CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
HEMOGLOBINA 136
PLAQUETAS 51.744 3.000
VSG
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
EOSINOFILOS VARORFSIREEERENCIAFESIDEEQS
aoiaill INDICFSIHEMALOFOGIFOSIDEPFA
ROBPACIONIAN AT ADR2 G
Vem -« - »
CCHM Alvarez Cango Ivonne Patricia /‘. ﬁm m-: “-ﬁ rm mm

Fuente: Base de datos de las pruebas realizadas en la poblacién adulta de 20 a 50 afios
de la Universidad Nacional de Loja.
Elaborado: Egresados de la carrera de laboratorio clinico de ASH-UNL 2010
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INTRODUCCION

La Universidad Nacional de Loja, es una
institucion empefiada en la formaciéon de
profesionales con un alto nivel cientifico-técnico,
donde prima fundamentalmente la ética. Una
parte esencial de la mision y visién de nuestra
Alma Maéter, es la de contribuir con el desarrollo

vez nos adentramos al campo de la investigacién a
través de una serie de proyectos, cuyo objetivo es
la de beneficiar a nuestra propia sociedad y el
adelanto de la ciencia.

El Area de la Salud Humana no puede quedar
exenta de este adelanto cientifico, es por ello que a
. través de la Carrera de Laboratorio Clinico se
~ viene realizando un macroproyecto denominado:
“Valores referenciales de los indices
hematolé6gicos en la poblacién adulta de 20 a 50
afios de la Universidad Nacional de Loja”, con
esta investigacion se pretende estandarizar valores
de referencia de los indices hematologicos
mediante la utilizacién de un amplio muestreo y
bajo estrictos protocolos, logrando con ello obtener
resultados, valores reales, confiables y aplicables a
nuestra situacién local.

El fin de esta investigacion es el de difundir los
resultados al personal de salud, para ahondar en el
conocimiento de la realidad local, y contribuir con
ello en el diagnéstico de diversas patologias. Asi
mismo, los resultados obtenidos pueden servir de
referencia para poblaciones aledafias y que
cuenten con caracteristicas parecidas a las
nuestras.

Los valores referenciales son un conjunto de datos de
una magnitud medible, obtenidos de un grupo de
individuos que se encuentren en una situacién de

continuo de la comunidad, es por ello que cada X

VALORES
REFERENCIALES

' EN MUJERES

salud definida. S o ;
‘ PARAMBTRO | MEDIA D. ESTANDAR | VALORES REFERENCIA
e estudio participaron 315 personas de sl R
p : LEUCOCITOS
ambos sexos, escogidos de forma aleatoria de T T
odas las 4reas de la Universidad Nacional de ,
Loja y que cumplieron con los criterios de HEMU DO
inclusién. PLAQUEIGSE
VSG S— i
» El analisis hematolégico se lo realizo NEUTROFILOS
mediante método automatizado en el equipo LINFOCITOS
MYNDRAY BC 3200. EOSINOFILOS
MONOCITOS
» El anadlisis de los datos se los realizo en el BASOFILOS
programa estadistico Epi-Info 3.5.1. HCM
veM
» Para la eliminacion de datos aberrantes se CCHM i

siguieron las recomendaciones de la Federacion
Internacional de Bioquimica Clinica (IFCC)
utilizando el método paramétrico, considerando
95% central de la distribucién, usando como
limites inferior y superior los percentiles 2,5 y
97,5 respectivamente.

Fuente: Base de datos de las pruebas realizadas en la poblaci6n adulta de 20 a 50 afios
de la Universidad Nacional de Loja.
Elaborado: Egresados de la carrera de laboratorio clinico de ASH-UNL 2010

»Los valores de referencia se obtubieron a
través de la media *2 desviacion standar.

P b e A




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

ASH - UNL

ANEXO: 19

FECHA:

GRUPO:

FOTOS DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Registro de Datos.

Recoleccién de Muestras.




Analisis de Muestras.

Manejo de Desechos.




Difusion de resultados a la Comunidad Universitaria.
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