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RESUMEHN

Ios leborztorios clinicos hoy en dfa son de gran zyudn-
P ra 1a deteccidn de lus snfermed::des; y vor tal rarédn &stos 15
hor: Lcrinss deben de seleccionar eatre la gren vwrirdod de nSto-
dos los mfs eficases, debiend: saber sus ventajas y desventsjao
naera tsi determinur cualec son los méds confisbles y costeables,
Ademés debe de existir una constante revisién de los aparatos -
emplendos dentro del laboratorio, ya que &stos influyen directa
mente en los resultados del ainflisis.

En éste trabujo, =ge estudid la nosibilidad de destinor-
una &rea marz 1a imnlantacién de un laovorctorio de undlisis clf
nicos en la Sscuela de Enfermeria dependiente de la Universid:d
iuténoma de 3an Luis Potosi, o un determinedo lugar dentro del-
labor:torio de orédcticas de !Microbiologia y Bioauimicz de dichon
escuela, nara la realizacidn de algunos de los andlisis cliai--
cos de rutine. Poara ello, se recuirid de hacer un ectudio sobre
las necesidades generales del laboratorio en cuanto =z material-
Yy equino; pero sobre todo lo mfs importante fuéd la valorzcibdn -
de los métodos y técnicas que puedan ser utilizaudos rutinaria—-
mente en la rezlizacidbdn de los anflisis clinicos; ya que de é€s-—
to denende que sean ¢ no costeahles para la escuela mencionada.
Puro esta vatoracidén de métodos y técnicas hubo que bossrse an

su eficacia, en cuanto = obtencidn de resultados, asi como del -



tiemwo ¥ costo emnlezdo en el nrocesamiento de las muestras cli

nicas.

que:s
1-"’

2."-

Tomando en cuenta los estudios realizados se determind-

En la empliacidn del nuevo laboratorio de précticas de Mi~——
crobiologia y Bioaquimicz se puede llevar a cabo la realiza-
cidén de los anflisis clinicos de rutina (exdmen genersl de-
orins, biometria hematice y andlisis copronarasitosconicos)
¥& que no es necesaria una mayor Area.

Lo Escuele de nfermeria cuentza con los aparstos necesarios
para la realizacién de anflisis clinicos, ya que no sSon mie
chos los utilizados dentro de los andlisis de rutina.

Casi todas las técnicas y métodos descritos en éste trabajo
son las més utilizadas rutinariamente en muchos de los labo
ratorios olfnicos de la ciudad de San Luis Potosi, vor ser-
costeables en cuanto a tiempo y ecosto empleado. Ademfs se -
describen algunas otrae t8cnicas y métodos dentro de dicho-
trabajo como alternativas e incluso como posibles practicas
de laboratorio.’



INTRODUCCTION

GENESRALINADES

La princinsl funcifn de ur. luboratorio de “nflisis 14—
nicos es la de ayudar al médico en =1 dizgnéstico r tratamiento
de wpacientes afectudos por enfermedades mrovocodas vor microoxr-—
ganismos y/o zlteraciones del cuerpo humano. la excelente aten-
cibén del naciente es el objetivo n»rimordial, y el trabajo lleva
do 2 citho mor los analistas debe nrientarse hacia un dizgnédsti-
co confiable a la brevedad nosible., La demora en dar 2 conocer—
lo:: resultodos obtenidos, constituye una de las vrincinales cri
ticas de los médicos sobre el desemverio de loa laboratorios clér
nicos.

La prestacién de servicios en los laboratorios cliniccs
se hu vuelto muy comvnleja y requiere la atenciédn constante de -
sunervisores y pnersonal responsible y calificado. Una ver que -
el médico examina al paciente, formuin un dingndstico tentativo
y vnide 2l laboratorio se practiquen los andlisis asdecusdos 2 ——
fin de confirmar o descartar éste dizgnéstico. Las 8rdenes del-
médico son transcritas a una solicitud de andlisis y se recofe-—
del puciente une maestra sdecuadn narn an ectudio. Estos smorn 2n

vindas rdpidivnente al laboratorioc para su orocesamiento.

T 11formacidn contenida en lz solicitud se asient:: en-



el libro di:rin del laboratoric y la muestra se procesa a la ma
vor brevedad —-osible. Este vrocesamiento comprende: exémenes b i
sicos, quimicos, microscovicos, etc.. Dichos exdmenes se reali-
zan con las diversas técniczs emnleadas en la zctualidad, algu-~
nas més costosas gue otras y gue requieren de mayor tiempo de -—
procesado, pero casi todas ellas se baszn en los mismos funda——
mentos.

Existen en la literatura unsa gran variedad de técnicas-
y métodos de andlisis, para determinar el origen de las enferme
dades; las causas pueden ser debidas a bacterias, hongos, paré-
sitos, virus, etc.; y algunas otras como factores secundarios -
por ejemplo: mala nutricidn o mal funcionamiento del organismo-
con respecto a la oroduccidn de alguno de sus componentes (san-
gre, liquido extracelular, liquidos de deshecho, etc.). El médi
co al seleccionar las solicitudes parz los andlisis de laborato
rio especifica que clase de exfmen Trequiere el vaciente, pero,-
inicialmente solicita lo que se puede llamar un anflisis de ru-
tina que comprende:

a) Un exdmen general de orina (EGO).

b) Una biometria hematica (BH).

c) Un anflisis coproparasitoscopico (CPS).

A estos estudios se les ha dado una importancia espe——-
cial ya que no solo interesa que sean menos costosos y ocuven -
el menor tiempo de procesamiento, sino que tengan un mayor por-
centage de eficacia.

Por tales razones se han venido realizando trabajos so-—
bre las posibles modificaciones o elaboracidn de nuevas técni—-—
cas de laboratorios, para la realizacidén de los exémenes clini-
cos de rutina. Unos ejemplos de las técnicas que mds se han ve-
nido modificando son las utilizadas en parasitologia en la ob-—-
servacién de huevos de helmintos, quistes de protozoarios o lar



vas; como son el método de flotaeibdn de Faust, el método de se-
dimentacién de Ritchie, los métodos de Fervweira, Stell y Kato -
parz el recuento de huevos de helmintos y los métodes Baerman, -
Ferreira y el cultive de Harada para la bﬁsqueda de lgarvas gue-—
eontinuan su desarrolle.

Por otrg varte, el anflisis de sangre denominade Biome-
tria hemtatica también euenta eon técnicas muy variables para la
determinacién de hemoglobina, hematocrito, cuenta y diferencial
de células. Para la determinacién de hemeglobina existen los mé
todes de oxihemoglobina, cianometahemoglebina, los métedos gaso
métricos (método de capacidad de oxfigene de Van Slyke), el méto
do del peso especifico y el métode quimice (contenido en hie ——
rro); para la determinacién de hematocrito o globulos rojos se-
encuentran el macrométode de Wintrebe y el miorométode en tubo~
capilar; para el recuento de célules existen el métode del hema
tocitometro y el método del recuente electrénieo (Brittini y ——
Brecher, 1971; Ackermann, 1972); asf{ también para el anflisis -
diferencial de la sangre existen métodos como la extencibn y -——
tincién con colorante de Wright y el métode de los dos cubreeb-
jetos.

Por Wiltimoe también se encuentran reportadas en la lite-—
ratura diferentes técnicas para la elabeoracién de los exémenes-
generales de erina, abarcando aspectes fisiees, gquimices y mi-—-—
erosconicos, y hasta tal vez un segundo exémen de confirmacidn.
Pura lus prubas fisicas hay que haser una previa observaeién de
celor, oler, aspecte y la determinacién del peso especifico, €g
te se realiza por el métode del urinémetre o el refractémetro;-
parz las oruebus gquimicas existen métodes autematizades de ti—-—
ras reactivas multiples que pueden determinar les siguientes pa
rémetres: PH, wreteinas, glucesa, cetenas, sangre, bilirrubina-—
Y nitritos; l: sensibilidad y espeeifieidad de dichas tiras tie



ne .. veovisneidn ccei nrula que nuede degspreclilirse; Tero se vue
den 1llev.r @ cabo nrucbis de confirmacidédn yz sea cualitativas o
cuantitativae; vor ejemvlo la determinacidédn de glucosz, median-
te lu reduceidn de soluciones cunricas alcalinss; la oprecinita-
¢idn d» nroteinus por Acidos fuertes; la formacidn de comvlejos
coloridos pira cuernos cetdnicos con el nitronrusicto de sodiog
la wrueba de la dismirucidn de su tensiédn superficial en la ori
na por ia nresencizs de bilis; y lo investigacifn de la presen—-—
ciz de hemoglobina con la reazccibdn de la clorhidrato de bencidi
na. sxisten todaviz una grean cantidad de técnicas dentro de la-
literaturs e incluso existen laborztorios gue elaboran equipos-
de reactivos ya listos parza utilizarse en éstas determinaciones

facilitando adin méds el trabajo del laboratorista.

cadz una de las técnicas empleadas debe. elgborzrse en -
el menor tiempo posible, pero siemnre con presicién yaz que el -
laboratorio esté directamente comprometido en solo una parte —-
del cic¢lo gue forma éste con el mé&dico y el paciente.

ANTECEDLNTES:

Desde la antigiiedad numerosos algquinmistas, cientificos,
médicos, quiricos e incluso filésofos se han dzdo & la tarea de
conocer o examinar el cuerpo humano, y cuzles son los factores-
0 medios que alteran sus funciones produciendo las enfermeda -——
des. '

A Hivécrates (padre de la medidinz) nacido en Cos, Gre-
cia; por el afio 460 a.c. se le debe mucho acerca del conocimien
to sobre el cuerve humino.

Posteriormente en 1527 Paracelso, médico alquimista sui
z0o, prosiguié con los estudios de como estd constituido cuimica
mente el cuerno humzno: "El cuerpo es una zglomeracidn de sus—-



tencics quinicas; cusndo éstas se nlteran sobreviene 1z enferiy
dad, c¢ue solo la medicina guimica ouede curar®, Asi micmo en -~
1628 tiarvey reportd su descubrimiento sobre ¢l vuvel del coro—
z8n en 1z circulacién de la sangre a travéz de los pulmones y -
el cuerpo.

A fines del siglo XVII el microscopio vendria a ayudor-
enormemente en esta tarea; Galileo y Leeuwenhoek serfan los nio
neros del microscopioc. Gracias a &ste descubrimiento se vendria
investigahdo sobre las enfermedades y sus pogibles causas comno-
ueden ser bacterias, hongos ¥y parédsitos; asi como de elementos
celulares y compuestos quifmicos que existen en el organismo. —--
Por 1o tanto a partir del arfio 1900 emnezzaron 2 surgir algsunas -
técnicas y métodos para la investigacién y deteccidn de los ==
agentes causales de las enfermedades y técnicas para la deter-
minacién de componentes quimicos corporales.

En 1910, Bass proouso el método de concentracibdn vor ——
flotacién, donde utiliza soluciones de densidad mayor que los -
paragsitos estudiados; estas soluciones pueden ser de sulfato de
zinc, azucar o cloruro de sodio. Pars el nfio de 1938 PFPaust y -——
Cols proponen el método de flotzcecibdn con el sulfato de zinc, —-—
técnica muy empleada hoy en dia para el anflisis coproparasitos
copico. Posteriormente en 1948 Ritchie descubre el método de se
dimentacidén (eter—formalina) que concentra huevecillos y/o lar-
vas de helmintos, asi como guistegs de protozoarios. Para el mig
mo afio Addis propone el recuento cuantitativo de eritrocitos, -
leucocitos, c8lulas epiteliales del tubulo renzl y células epi-
teliales escamosas en muestras de orina de 12 a 24 horas.

En 1964 la subcomisién de hemoglobinometria del Interna
tionzl committee for standerizatién in hematology propuso que -
la hemoglobiymetria fuera estandarizada por acuerdo internacio
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arl 7 oge reoocentd el métedo 2 1o civnomet . :emoslobina con una
solucid~ de ¢=sta como sténdsr, Brittin en 1362 brcpuso gue la -
szncre oo C nticosualinte EDTC s lmoacenndn o £°C no modificabz -
el recuento lcucocitario, el reecuento eritrocitzario, la hemoglo
bina, el hem-tocrito r el indice eritrocitario hasta en 24 hrs.
in 1975 Norris posteriormente nrovondria cue lu velocidad de se
dimentnrcién debe efectuarse dentro de las 2 hrs. posteriores azi—
1z tom~ de muestra., Por otro lado, Henry (1964) y Van Assendel-
ft, describirizn alrunos métodos. vara la determinacidédn de hemo-—

fFlobina vpor medio de su contenido en hierro.

En la actualidod se siguen descubriendo méds microorga—-—
nismos que »rovocan enfermedadesg, todo ésto implica una exhaus-
tiva investigaciédn dentro de los laboratorios, as{ como cienti-
ficos y personal altamente capacitado. Actualmente éztos 1abor§
torios han lasborado dentro de instituciones particulares o de -
servicio 21 onublico, como son: el INMS3, SS5A, etc. o alguna otra
institucién publica.

JUSTIFICACION:

El laboratorio de pnrécticas de Microbiologia y Bioquimi
ca de 1ln Zscuela de Enfermeriz dependiente de la UASLP, he wveni
do tratando de implantar un laboratorio de andlisis clinicos, -
donde hasta ahora se han estado reaiizando con més fracuencia -
biometrias hematicas, exfmenes generales de orina y anflisis co
vronarasitoscopicos, todo &€sto con el fin de ayudar a las alum-
nas de dicha escuela a tener un estudio mé&s completo y una me——
jor atencidn a losgs pacientes de la comunidad en la cual reali-—-
zan practicas y servicio social. Por lo anterior, esctualmente -
se plantea la necesidnd de ampliar dicho laboratorio para desti
nar un 4rea a la realizaciédn de los andlisis clfnicos de rutina
y aliumos otros que se pudieran solicitar; mediante el empleo-
de las técnicas minimas necesarias vara sua diagnéstico; siempre



¥ cuxndo proporcionen un mayor porcsntaje de eficiencia y xendi
miento.



OBJETPTIVOS

OBJ ZTIVO GENERAL:

Estudio y evaluacidn de las necesidades generales (téc-

nicos 3 métodos, reactivos, equipos, aparatos, etc.) vara le im

Plementacibn de un laboratorio de anflisis c¢lfnicos con servi-—-

cio

a las comunidades de préctica de la Escuela de Enfermeriz -

dependiente de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

OBJ 3TIVOS ParTICULARTS:

l.—

2.-

Estudiar 1z posibilidzd de destinar una 4drea determinada —-
dentro de la Escuela de Enfermeria, para la realizacibn de-
los anflisis c¢lfnicos de diagndédstico.

Realizar un estudio con respecto a las necesidades genera-—s
les para el equipamiento de un laboratorio en cuanto a equi
po, material y seguridad.

EBvaluar los métodos y técnicas de deteccién ya existentes -
con respecto a costo, duracién y rendimiento, para ver en -
base a ésto cudles son més costeables y confiables para uti
lizarlos de manera rutinaria en dicho laboratorio.

10



MATERTIAL Y REACTIVVOS

REBACTIVOS::

volueifn de cirnuroe y ferriciznuro de potusio (Dr:b'ein).

Jeido :cétieo 1 35,

Color. nte de eozina y timeinas (Vrisht).

Solucidn amortiguador: de focfatos (Buffer).

Aceite de inmersidén.

Conservedor de ninole.

Conservuador de I[erthiolate-Yodo-iformuldehfdo {I'IF).

Tugol narasitologico.
Suliato de zine «l 335, de Jencidad 1.18 g/mil.
Formeldehfdo 2l 1035,

Zter etflico.
Tiras reactivas para determinacién aqufmica en orinza.

scido nitrico concentrado.
3olucibdn de 4Acido sulfosalisilico (Zxton).
Solucidn cuorozlealina (Benedic).

Solucién de Orto-toluidina.

Solucién fosfomolibdica.

Polvo de ozufre.

de fAcido sulfanilico y nitrito d» sodio (Erlich).

Solucién
Clorhidr:.Zo de bencidin:u.
Peréxidc d4e hidrogeno.
Acido acftico gl=zcisl,

11



anticoryulantes.

Nitroprusiato de sodio.

Hidrdxido de =amonio.

Colorante de cristzl violeta y safranina {(Sternheimer-Mal-——
bin).

Agua destilada,

B). HMATERIAL DE VIDRIO:
Tubos de ensaye de 13 x 100 mm.
Tubos de ensaye de 19 x 150 mm.
Pipetza de 0.02 ml. para determinacién de hemoglobina (Shali).
Cubetas o celdillas. '
Tubos capilares de 7 cm. de longitud x 1 mm. de didmetro.
Tubos de Wintrobe,

Pipetas pasateur,
Pivetas de dilucién 1:200 para cuenta de células (Thoma).

Camara de Newbauber (Hematocitometro).
Portaobjetos de 25 x 75 mme.

Cubreobjetos de 22 x 22 mm.

Probetas (diferentes volumenes).

Pipetas graduadas (diferentes volumenes).
Matraz volumdtricos (diferentes volumenes).
Tubos de folin-wo de 25 y 50 ml.

Vasos de presipitado (diferentes volumenes).
Matragz Erlen-meyer {(diferentes wvolumenes).

C). APARATOS:
Espectrofotometro (Spectronic 20).
Microcentrifuga (Sol-Bat).
Centrifuga clinica (Sol~-Bat).
Regla milimetrada.

Agitador de pipetas Thoma,
Microscopio binocular Hossbach.

12



Piano contador de loucocitos.
Densimetro (deasidzd relotiva 15°,/159).
nRefractometro,

Urinometro.

sstufa desecadora (0-20:°C2).
Termdmetros (-=10-110°C).

Balanza granataria.

RHefrigerador.

D). OTROS:
Mecheros 3Bunsen.
Aros para soporte.
Telas de asbesto.
Abatelenguas de madersa.
Boquillas.
Plastilina.
Aplicadores de madera.
Gasas.
Al godén.
Conos de papel.
Embudos.
Gradillas para tubos de enseye (diferentes tzmafios).
Pisetas,

1.3
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PREPARACION D E REACTIVOS

SOLUCION DI CIANURO Y FIRRICIANURO DI PCTLSIO (DRABEIN): 3e
colocan 1 gr. de bicarbonato sodico, 0.05 gr. de cianuro de
potagio ¥y 0.2 gr. de ferriciamaro de notrnsio en un matraz -
volumétrico y se afora a 1000 ml. con agua destilada; se -~
guarda en frasco ambar. Actualmente el reactivo ya viene -—-
vreparado solo para diluir con agua destilada,

SOIOCION DE ACIDO ACETICO AL 3%: 3 ml. de #£cido acético se-—
aforan a 1072 ml. con agua destilada.

COLORANTE D& WRIGHT: Se disuelven 0.1 gr. de polvo (eosina-
con una mezcla compleja de tiacinas, azul de metileno y ——
otros derivados en alcohol metilico) por 60 ml. de alcohol-
metflico absoluto qufmicamente puro. Se deja reposar vor 3—
dfas y se filtra para guardarse en frasco ambar,

SOIUCION AMORTIGUADORA DE POSFATOS (BUFFAR, PH= 6.4): Se ¢o
locan 6.63 gr. de fosfato potasico monobédsico anhidro y —--
2.56 gr. de fosfato sodico dibdsico anhidro en un matraz vo
lumétrico y se aforan a 1000 ml. con agua destilada.

ANTIJOAGULANTES ¢
a) Oxalato de potasio al 30:4%.—- 30 gr. de oxzlato de potasio

14



ve zforir a 100 mle con wgui. aestiladu.

b) Uxeluto de umonio ¥y potasio.- Se colocan l.2 gr. de c'.i-—
l.to de umonio ¥y 0.8 gr. de oxuluto de notasio en un mi-
traz volumétirico y sc¢ afora = 100 ml. coangaa destilz——
dé e

¢) Heparina.— se utiliza como tul, 0.8 mg. del »nelvoe por ca
da mililidtro de sangre.

d) ascido etilendiamino tetra =mcético (EDTA).~ Se disuelven-
5 gr. de cDTL en agun destiloda hosts aforo de 100 ml.

CONSantVADOR DE PINOL: Se disuelven en una penuefic cantidad-
de zgu:r destilada 10 ml. de formaldehfdo, 2 ml. de aceite -
escencial de pinol, 2 ml. de alcohol caprilico y 1 ml. de -
slicerina, posteriormente se afora a 1 litro con zgus desti

lada.

CONSERVADOR DE MERTHIOLATE~-YODO-FORMALDENIDO {(MIF):

-~ Solucién A.~- Se mezclan 50 ml. de agua destilada con 5 ml
de formaldehfdo, 40 ml. y 1 ml. de glicerina.

- Solucién B.—- Se disuelven 5 gr. de yoduro de potasio en -
100 ml. de aguaza destiladc, se agregan 5 gr. de yodo agi-—-—
tando constantemente y se almacena en frascos ambar.

Para preparsr el conservador se colocan 9.6 ml., de 1la solu-

cién A en 0.4 ml. de la solucién B y se mezclan perfectamen

te bien.

LUGOL PARASITOLOGICO: Se disuelven 5 gr. de yoduro de potao-—
s8io en 100 ml, de agua destilada, se agregan 5 gr. de yodo-
agitando constantemente y se almacena en frasco ambar. De -
ésta solucidbdn yu prepuarcada se mezcla en partes iguales con-
agua destilade y se guarda en gotero ambar para su uso.

SULFATO “E ZINC DE£ DENSIDAD 1.18 g/mi.. Se disuelven 331 gr
de sulf:to de zinc en 100 ml. de agua destileda ajustando @

15
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11."'

12.—

13.-'

14.-

la aensided exzcta con un densimetro.

PORMALDEHIDC AL 10%: En une probeta de 1000 ml. se disuel—
ven 270 ml. de formaldehido con 730 ml. de agua destilada -
agitaendo constantemente y se almacena en frasco ambzar.,

SOLUCION CUPROALCALINA (REACTIVO DE BENEDIC): Disolver 173~
gr. de citrato de sodio cristalino y 100 gr. de carbonato -
de smodio z2nhidro en 800 ml. de agua destilada, agite y fil-
tre si es necesario. Afiada 17.3 gr. de sulfato de cobre di-
suelto en 100 ml. de agua destilada. Afore a 1000 ml. con -~
agua destilada.

SOLUCION DE ACIDO SULFANILICO Y NITRITO DE SODIO (REACTIVO-

DE ERLICH):

- Solucién A.— Disuelva 1 gr. de dcido sulfanilico en 100 -
ml. de agua destilads aproximadamente, afiada 15 ml, de -
f4cido clorhidrico concentrado y diluya a 1000 ml. con —
agua destilada. Guarde en refrigeracién.

- Solucién B.- Disuelva 1 gr. de nitrito de sodio en 200 ml
de agua destilada. Se conserve solo una semana en refrige
racién pare su uso.

Inmediatamente antes de usarse, mezcle 25 ml. de la solu —

cién A con 0.75 ml. de la solucién B.

CLORHIDRATO DE BENCIDINA: Se preparzs &sta soluciédn con una-
sobresaturacién de clorhidrato de bencidine en Acido aceti-
co glacial, '

COLORANTE DE CRISTAL VIOLETA Y SAFRANINA (STERNHEIMER-MAT, -

BIN):

- Solucidén A.- Se disuelven 3 gr. de cristal wvioleta en 20
ml. de etanol al 95%, posteriormente se zgregan 0.8 gr. -
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de ox 1L to 4d¢ imanic y 50
3olucién RBR.— Se disuelven
de Alcohol 21 957 v e le

e
1o solucién B.
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OBTENCION DE MUEBESTRAS

Las muestras que se analizaron para la realizacifn de -
8ate estudio fueron obtenidas de algunos rumbos de la eiudad de
San Luis Potosi como son: la colonia popular, la colonia satéli
te y una guarderia infantil "casa cuna", en Simén Dfaz. Asf co-
mo también de algunas zonas rurales del estado de San Luis Poto
si como son: Ojo Zarco, Alvaroc Obregén, Miguel Hidalgo, Estanci
tas, Barbechos, Pollitos, Cerro Prieto y Taponsa,

Estas muestras fueron procesadas en el laboratorio de -
vrdcticas de Microbiologia y Biogufmica de la Escuela de Enfer-
meriz dependiente de la Universidad Auténoma d<¢ San Imis Potosi.
Los métodos gque se emplearon para su procesamiento son los que-
a contimaiacibdn se describen; algunos otros no se emplearon nero
también se describen ovara su posible utilizacién dentro del la-
boratorio como prédcticas de Microbiologis y Bioqufmica o como -
andlisis clfinicos de diagnéstico.
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M ETODGOS Y TECNTICAS

Algunos de los métodos y técnicus que = continuaciédn se
d ~scriben, se basan en el anilisis de la muestra desde las Dro—
niedades fisicas, qufmicas y microsconicas; ya sea de orina -&-
ri su exfimen seneranl, de sangre para su biometria hematica o de
heces fecales vira su anflisis conroparasitoscopico.

Ademss de la descrivcibdn de la técnica o el m&todo se —

dian + conocer 1lns formas de revortar los resultados del :n€® -
sis y alrgunas ve las cifras normales de los mismos.
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HaaCOGLOBINA
(Método Cianometahemoglotina)

FUNDAMENTO:

Este método se basa en el empleo de una solucidén de fe-—
rriciamro y ciamiro potdsico, donde el ferricianuro convierte-
el hierro ferroso de 1la hemoglobina en férrico para formar meta
hemoglobina, que se combina con el cizmaro potésico_para formar
cianometahemoglobina estable, cuya intensidad es proporcional a
la cantidad de hemoglobina presente.

PROCEDIMIENTO:

l.~ Se colocan exdctamente 5 ml. de la soluciédn de Drabkin a ca
da una de las 2 celdillas equiparadas, tomando una como DIro
blema y la otra como blanco.

2.- 35e trasladan exdctamente 0.02 ml. de sangre entera bien ho-
mogenizada, con una pipeta de Shali a la celdilla problema.
Se tendrd mucho cuidado en llenar la pipeta hasta la marca-
de 0.02 ml; 8i el exceso es minimo, puede quitarse rozando-
la punta de la pipeta con un trapo y la parte exterior de -
la pipeta es limpieda.

3.— Se mezclan 1la sangre y la solucién dando wvueltas a la celdi
lla. BSe dejan en reposo durante 10 mirmtos para permitir la
formacién de cianometahemoglobina.

4.~ Se ajusta el espectrofotometro a la escala de longitudes de
onda de 540 nm.; se lleva 2 0 y a 100 nm. de Transmitancia-
con el blanco y se lee el problems en la escala de Absorvan
cias.

5.- La concentracién se obtiene elaborando una curva de calibra
cién o comparando el resultado problema con un standar de -
concentracién conocida.

RESULTADOS:
La concentracién de hemoglobina presente en la maiestra-
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y dueternincds en forma de cianometihemoglobina, serd exvrescd:.—
en gramos de¢ hemoglobina cuantificados en 100 ml. ade Sang¥re o¢i-
ter:..

CIFlLis NCRIALES:

Las cantidades de hemoglobina presentes tanto en el hom

bre como en la mujer pueden ser muy variables, encontrandose —-
normalmente de:

14 a 18 £r/100 ml. en hombres.
12 a 15.5 gr/100 ml. en mujeres.
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HEATCCRITO

FUNJDAMENTO:

Se basa en la obtencién del volumen de glébulos rojos -

presentes en le sangre totzal, por centrifugacién.

PROCEDIMIENTO:
"A) Macrométodo de Wintrobe.- Despuds de homogenizar la sangre,-—

ge llena un tubo de Wintrobe con ayuda de una pipeta Pasteur
hasta arriba de la merca 10, evitando la formacién de eBPU-w-
ma, posteriormente se centrifuga a 3000 rpm durznte 30 mim-
tos. Por dltimo se lee el pagquete eritrocitario de manera —-—
ascendente en el tubo de Wintrobe y se reporta la cantidad -
de glébulos rojose.

B) Micrométodo de tubo capilar.— El1 tubo cepilar de hematocrito

se llena por atraccién capilar haesta tres cuartas partes de-
su capacidad, a partir del punto de puncién o de una mumestra
de sangre venosa bien mezclada. El extremo vacio Be cierra -
por calor con la flama de un mechero Bunsen o se sella con -
plastico moldeable o plastilina., Los tubos posteriormente se
colocan en los canales o0 surcos radiales del aparato de cen-
trifugacién con el extremo cerrado dirigido hacia afuera, y-
se centrifuga durante 5 mimitos aproximadamente de 10,000 a-
12,000 rpm; por Wltimo se lee el voldmen eritrocitario en —
una regla milimetrada especial.

RESULTADOS :

El voldmen eritrocitario determinado se reporta en por-—

ciento &e globulos rojos presentes con respecto a la sangre to-
tal.,

CIFRAS NORMALES:

50% en el hombre y 40% en 1la mmjer.
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CUENT,. DE GLOBULOS BLANCOS
(Método Hematocitdmetro)

PUNDAMENTO:

sste método se basa en la destruccidn o lisis de los —-
£l8bulos rojos con el reactivo de Tirkh (4cido acético diluido)
para que &stos no interfieran en la observacién microscdpica y-
por consiguiente en el conteo de los leucocitos o glébulos blan
cos.

PROCZDIMIENTO:

l.- Se absosorve sangre previamente homogenizada con una pipeta -
de dilucién 1:200 (pipeta de Thoma) para glébulos bdlancos,-
hasta la marca de 0.5 .

2.- Se lleva @ aforaciédn con el reactivo de Turkh (4cido acéti-
co al 3%), hasta la marca 11 de la pipeta de Thoma.

3.~ Se deja reposar aprdéximadamente 5 minutos con el objeto de-
lisar los hematies.

4.~ Se coloca la pipeta en las cavidades del agitador para mez-
clar perfectamente la sangre con el reactivo.

5.- Se eliminan las 3 primeras gotas de la pipeta y con la si——
guiente se llena el hematocitdmetro por cepilaridad.

6.— Se coloca el hematocitémetro en el microscovio observandolo
con el objetivo de seco d&bil (10x) y se cuentan las célu—-
lag o leucocitos de los 4 cuadrantes de los extremos, cua—
dricula que corresponde a la de glédbulos blancos; y se pro-
cede & hacer los cédlculos necesarios.

RESULTADOS
Los glébulos blancos encontrados se multiplican por 50,
fuctor constante que resulta de czlcular la capacidad del hema-
tocitémetro ;> 1la diluciédn de la sangre _10 x 20 = 50; y el re-—
4
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sultado de ést: operaciédn se reporta como la cantidud de glébu-—
3

los vlancos presentces en 1 mm” de sangre.
CIFXLAS HORWMALAES:

La cantidad de glébulos blancos o leucocitos que se en-
cuentran norm«lmente en sangre periférica, tanto en hombres co-
mo en mijeres, aee de:

5,000 a 10,000 /mm3
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DIPRREINCIAL DE CsLULLS
(Método Tinciédn de dright)

PUHDALILNTO:

Zxisten colorantes elaborsados por unn mezclns de colorun
tes bésicos que tifien estructuras de naturaleza Acida, como 1i-—
cromatina nmuclear de 1lus células; y colorantes £cidos gue re—-—
uccionan con sustancians bédsicas, tales como las estructuras ci-
tonlasmicas. Un ejemnlo de &stos es al colorante de ¥right quo-
permite distinguir entre las diferentes veriedades de leucogci—
tos.

PROCEDINI cNTO:

l.- Se coloca una gota de sangre nerifédrica o perfectamente ho-
mogenizada, en el extremo de un portaobjetos; con la ayuda-
de otro porteobjetos se hace un extendido sobre su superfi-
cie y se deja secar,

2.— Al frotis ya seco se le cubre con el colorante de W¥right y-
se dej: reposar durante 7 minutos,

3.- Posteriormente se cubre con una soluciédn Buffer (Pi= 65.4),-
dejandose ésta reposar por espacio de 1 mimato.

4.— Ternminzdo el tiempno de reposo se procede & lavar en una fi-
na corriente de agua para no arrastrar el frotis.

5.- Se seca ¥y se obsarva a 1l00x en el microsc#pio, con una gota
de aceite de inmersién; anotando la cantidad de las diferen
tes célulus encontradas,

RESULTADOS:

Se cuentan 100 células en total, expresandose en POXr———
ciento la cantidad de las diferentes vuariedades de leucocitos -
nresentes en &stas 100 células.

CIZRAS WORMALES:
Meutr8filos 55-654, Linfocitos 35— 45% y Monocitos 1-237.

Bagd{filos 0-1% y Tosinéfilos 0-24,
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FUTOD0 DIRCTO PAdA LA OBSERVACION
ICROSCOPICA DE MaTSdIA FACLL

FUNDAIEHTO ¢

£sta técnica se basc en la bdsqueda macroscopica y mi—-
croscopica directa de quistes o trofozoitos de protozoarios y -
de huevos o larvas de helmintos.

PROCEDIMIENTO:

l1.- La materia fecal ya sea solida o semisolida, se emalsiona -
con agua destilada utilizando un abatelenguas de madersa,

2.~ Posteriormente en el centro de un portaobjetos, se coloca -
una gota de lugol y una gota de emulsidn de materia fecal.

3.~ Se cubre la preparacién con un cubreobjetos y se observa al
microscopio con objetivos de 10x y 40x, recorriendo toda el
drea del cubreobjetos siguiendo un movimiento de acordeén -
tratendo de encontrar algiin tipo de pardsito.

RESULTADOS:

La forma de reportar los pardsitos encontrados ya sean-
protozoarios o helmintos, en cualquiera de sus estadios; es por
medio de cruses:

* ~ 1-2 pardsitos por campo
R 8-14 pardsitos por campo
++4+ arriba de 15 pardsitos por campo
+++ incontable parédsitos por campo

CIFPRAS NORMALES:
Protozoarios = ninguno
Helmintos = ninguno
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MATODO DI CONCHITRACION
POR PLOTACION (FAUST)

FUIID I 2ITO:

Los cuigstes de protozoerios y huevaos de helmintos se ——
pueden hzcer flotar en lz superficie de una solucidn de densi--
dzd elevuada. La mas utilizada es la pronuesta por Faust, qu= em
plea la solucidn de sulfato de zinc de densidad 1.18 g/ml. Los-
perisitos podran asf{ flotar en la superficie de la solucifn de-

-

donde Se recogeran parsa su observacibn,

PROCEDIMIENTO:

l.- Se hiace una suspensidn homogénea dz la materia fecal con —-
aguu destilada.

2.- Se pasa a través de uns gasa colocada en un embudo, recolec
tando la suspensidén en un tubo de ensaye. Se centrifuga 1 -
mimuto o 2,500 rpm.

3.~ Se decantzc el sobrenadante y se resuspende el sedimento con
aguz agitando con un aplicador de madera.

4.~ Se centrifuga mievamente y sc decanta el sobrenadante.

Se— Se zgregan 2 o 3 ml. de la solucién de sulfato de zinc de -
densidad 1,18 g/ml. 2 los tubos, y se homogenizz perfecta——
mente llenando los $ubos hasta 1 cm. por debajo de los bor-
des. Se centrifuga maevamente 1 minmato a 2,500 rpm. '

6.— Con una asa limpia se recoge la maestra de la peiicula su—
perficial que se encuentra en el menisco, por dos o0 tres —-
ocaciones sucesivas y se mezcla con una gota de lugol en un
portaobjetos.

7.- Se observa 2l microscopio en objetivos de 10x y 40x.

RESULTADOS ¥ CIFPRAS NORMALLS:

Los "wi.rédsitos encontrados se report.n en cruses (descri
to unteriorm-ite). Normzlmente no deben avarecer pardsitos.
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MZPODC Dz CONCENTRACION
POR SZDIMINTACION (RITCHIE)

FUNDAMENTO :

La densidad de los nuistes de protozocarios y huevos de-—

helmintos es mayor que la de las susvensiones de materiz fecal-

en sgua o solucidn salina, por lo cual tienden a asentarse. Es-

te proceso se acelera por centrifugecidn ligercz donde se afiade-—

una

mezcla focrmol—-éter para separar los desechos y fijar las —-

formas parasitarias presentes.

PROCEDIMIENTO:

l.-

Se homogeniza perfectamente 1ls materia fecal y se filtra a-
través de una gasa recogiendo el filtrado en un tubo ‘de en-
saye. '

Se centrifuga durante un mimito y medio a 2,500 rpm, se de-—
canta y resuspende el precipitado cuantas veces sean necessa
rias con agua destilada hasta obtener un sobrensdante cla—
ro.

Después de decantar el Wltimo liquido de lavado, se afiade -
al tubo 1 ml. de formaldehfdo al 10%, 3 ml. de éter etflico
¥ se completa el voldmen con agua destiladzs hastz 1 cm. por
debhajo de los bordes del tubo.

Se agita vigorosamente durante 30 segundos y se centrifuga-
a 2,500 rpm. durante un mimito y medio. Se forman 4 capas;-
de arridbz hacia abajo corresponden z &ter etflico, tapbn de
desechos, formol y sedimento.

Se decantan las 3 primerzs capas liberando con un aplicador
de madera los desechos superficiales. )

Se colocan unes gotas del sedimento en el portaobjetos, se-—
mezcla con una gota de lugol ¥y se cubre la preparacibdn con-
cubreobjetos de wvidrio.

Se observa £l microscopio con objetivos 1lOx y 40x.
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SO A ¢

[P Fu

Los »rotozowuricss o helmintos, pardsitos encontrados se-

re ortuen en cruses (decerito anteriormente).

STITALT TIORMLALSL S

in estados normi.les del individuo no deben ansrecer pa-
rédsitos. Junque es posible  encontrar Entamoeba coli y Enteromo-
na hominis va gque son flora normal no patdgenm. Istas también -
oueden encontrarse en las técnicas anteriores ya descritas.
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METODC DX CULTIVO EN TUBO
DE EN3AYO (HARADA-MORI)

FUWDANENTO :

Se basa en la preparacién de un medio adecuado para el-

desarrollo de lervas y su contfiuua produccién de huevecillos —

gque 2 la vez siguen eclosionando.
PROCEDIMIENTO:
l.- Corte unas tiras de papel filtro de 2.5 cm. de ancho y 17.5

2."‘

30"

cm. de largo.

Extienda aprdximadamente 0.5 gr. de heces (tamafio de un chi
charo) sobre una mitad a2 dos tercios del largo de cada tira
de papel.

Coloque cada tira en un tubo de buen tamafio en el que haya-—
unos 3 ml, de agua. El extremo inferior del papel debe to--
car el agua.

Tape con un algodén y mantenga los tubos & temperatura am—-
biente (24-28°C.) durante 3-7 dies. Agregue agua si hay eva
poracidén.

Después de tres dias examine una gota de agua para buscar -
larvas de Strongyloides y despuds de cinco dfas a siete di-
as para buscar larvas de Uncinarias; también se encuentran-
larvas de otros nematodos.

RESULTADOS:

Se reportan solamente las especies encontradas como po-

sitivo 0 negativo.

CIFRAS NORMALES:

En estados normales del individuo no debe encontrarse -

especles parasitarias de ningun tipo.
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TACNICA3S CUANTITATIVAS PLRA
HU 3VACILLOS (3TOLL)

FUUADANIINTO ¢
gsta técnica se bitsa en lz deternin.cidén de 1lu cantidad
de huevecillos presentes en un gramo de materia fec:l.

PROCHDIMNIENTO:

1.~ Se nonen 56 ml. de hidroxido de sodio 0.1 Vormul en una pro
beta y se agregan heces hasta desplazar el voldmen a 1la mar
ca de 60 mly lo que significa 4 ml, de heces.

2.~ 3Se colocan varias bolitas de vidrio, se tapva la probeta y -
se azgita vigorosamente para desmenuzar por completo las he—
CeSCe

3.- Se toma una alicuota de 0,075 ml. con una pipeta y se colo-
ca en un Hortaobjetos limpio, se cubre con un cubreobjetos—

de vidrio y.=me realiza la cuenta de huevecillos.

RESULTADPOS :

El mimero de huevos de la aspecie encontrada se malti—
plica por 200, constante de correccién que resulta de relacio—
nar la cantidad de heces y su dilucidn; pare obteaer el mimero-
de huevecillos por gramo de heces.

CIFRAS WORMALASS:
En estados normales del individuo no debe encontrarse -
esnecles parssitarias de ningun tipvo de helmintos.



DEPECCION DE O0XLITit03
{Snterobius vermicul. ris)

FPU DL ENTO :

Los huevos 0 larvas de los Oxiuros, generalmente =se en-
cuentran en los pliegues de l: piel de la regidn perianal, doa-
de la hembra adulta los deposite v de donde se les desprende —
por medio de ls a2dhesién.

PROCEDINIENTO:

A) Mé&todo de la cinta adhesiva.— Lz mejor hora para tomar 1la ——
rmiestra es por la mafiana, antes de que el paciente (general-
mente nifios) se bafie o defeque. Se toma un trozo de la cinta
adnesiva de celofan y se coloca en uno de los extremos de un
abatelenguas, con la parte engomada hacia afuera, posterior-
mente se adhiere por la regién perianal de 2-3 veces, reti--
rando despuds la cinta adhesiva y colocandola sobre un porta
objetos con la parte engomada haciza la superficie del porta-
objetos. Observando posteriormente en microscopio en objeti-
vos de 1lOx y 40x, para la bidsqueda de huevecillos y posibles
larvas.

B) Método del hisopo con vaselinaparafins.— Se prepara el hiso-
po de algodén sumergiendo su extremo en una mezcla caliente-
de 4 partes de vaselina por unza parte de parafina. Después -
de enfriar se coloca en un tubo de ensaye y se tapa con un -
2lgodén. Paru usar el hisopo, se frota suavemente en l1a re——
€ién verianal, teniendo cuidado de abrir los pliegues del -—--
ano. Se inserta el hisopo un medio centimetro dentro del ori
ficio anal. Se regresa el hisovo a2l tubo y se cubre con xi--
lol. Se deja reposar 3-5 minmatos y se centrifuga a 2,000 rpm
durante 1 minuto; se elimina con cuidado el sobrenadante y -
se examinz el sedimento al microscopio (sin cubrir).

LJ
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RIBULT 50652
Se revorta solamente como vogitivo, cuando hay Oxiuros;
y como negative cuando no existen pardsitos presentes.

CIPRAS NORMALES:

En estados normiales del individuo no debe encontrarse -
huevecillos ni larvas de Oxiuros.
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20 FIGICO DE ORINA

CaNIPIoaD:

L: descarga medis normal de orina es de 1,200-1,500 ml.
en 24 horus. Cantidades menores (oliguria) o cantidades mayores
( poliuria) deben considerirse casos patolégicos.

COLOR:
21 color varia considerablemente en el sujeto sano y de
vende en gran parte de la cantidad expulsada. L2 tonalidad usu-

al es de amarillo a amarillo ambar,

ASPiECTC:
La orina normal recien expulsada suele ser diafana, —-
transparente o algunas veces ligeramente burvia.

OLOR :
El olor de la orina es siugeneris o de olor caracteris-
ticoj y2& que un olor amoniacal o afrutado indica una alteracién

anormal o eastado patoldgico.

PESQO ESPECIFICO:

Este es un puanto de relativa importancia en el andlisis
de orina. Puede determinarse por cualquiera de dos instrumentos
que son: el urinémetro y el refractémetro.
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PESQ B3IPESCIPFICO
(Urindémesro)

FUYDAMENTO:

Bsta prueb. se basa en medir la dansidzd gque tiene 1la -
orins debido a la concentracibfn de compuestos urinarios disuel-
tos en orina (proteinas, sangre, cetonas, etc.), por medio de -
un aparato calibrado llamado densimetro o urinémetroe.

PROCEIDINI ENTO:

l.- Se coioca una determinada cantidad de orina, en unz @obeta
de vidrio especial para ésta determinacién.

2.- Se introduce el urindémetro en la orina, observando que éste
flote libremente en la orina.

3.~ Se deberd tener cuidado que el urinémetro no toque las pare
des de la probeta, de ser asi, se le dara un leve giro par=z
desprenderlo y 8e procedera a leer la densidad en la parte-—
inferior del menisco que forma lz orina en su superficie. -
ina escala larga en el tubo del urindmetro es conveniente -
norque facilita la lectura exactza.

REZSULTADOS =

La cantidad que indique el urinémetro sera expresada cg
mo los gramos de solutos disueltos en un mililitro 4= orina o -
mejor dicho serd 1la fuerza peso 2 que se encuentra sometida lo-
orina dividida por el voldmen de la misma.

CIFRAS NORMALES:
Las cantidades normales que vueden presentarse en un in
dividuo sano sea hombre o mujer son de:
1.012 a2 1.028 g/ml.
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oI50 uSPLATIRICC

(Refractémetro)

I

FUNDAMINTO:

Esta técnica se bassi en medir la propiedad que tiene 1ls
luz de desviarse (refractarse), a2l pasar de un medio a otro me-
dio de diferente estado (aire a liquido).

PROCEDIMIENTO 3

l.- Se coloca el avarato (lefractédmetro) en una parte donde 1lle
gue 1la luz o esté bien iluminada.

2.- Se coloca una gota de orins en la base de licuidos del re—-
fractémetro y se cubre con un aparato adaptado 21 mismo re~
fractémetro.

3.= Por ultimo se procede &2 dar lectura a travdz del ocular en
la escala que aparece sombreadea por la mitad y que es en es
ta parte donde se toma la lectura,

RESULTADOS 2 ,
El resultado se reporta en gramos por mililitro igual -
que lo descrito en el método del urinémetro.

CIFRAS NORMALES:
Lsa centidades normzles gue pueden presentarse en un in
dividuo sanoc sea hombre o mujer son de:
1.012 a 1.028 g/ml.
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TIRAS RUACTIVAS PAR.. FRUZBAL
WHWUIWIC.LS DE CoINA

FUNDAN AATOS s

Bxisten en el comercio tirans de pldactico & 1lzs curlies -

cetdn adheridas diferentes 4reas reactivas cue dependiendo del-

producto utiliz=zdo, las tiras rezctivaes pueden contener pruebus

nars la determinacidén de:

)

b)

c)

d)

e)

£)

PH,- Esta vruebz se basa en la mezcla de los colorantes de -
rojo de metilo y bromotimol zazul, que vermite obtener T de-
5 a 9, con coloraciones que varfan del amarillo = verde ¥y a-—
zul.

P"ROTRINAS.—~ El indicador de tetrabromofenol azul tiene colo-
racibén amcrilla, que en presencia de protefnas cambiz de ver
de amarillento a azul verde,

GLUCOSA.~- Esta prueba se basa en una doble reacciédn secuen—
cial de enzimas. Una enzima, la glucosa oxidasa, cataliza la
formacién de Acido glucédnico y perédxido de hidrédgeno a pare—
tir de 1la oxidacidén de la glucosa, una segunda enzima, per——
Sxidasz cataliza la reaccibn del perdxido de hidrésceno con -
un cromogeno de yoduro de potusio el cual es oxidado produ——
ciendo colores que van del verde al café.

CETONA.—- Esta prueba se basa en el desarrollo de tonalidades
de color rosa para lecturas negativas, 2 un color moradd obs
curo cuando el &cido acetoacético reacciona con el nitroovru-
siato de sodio.

BILIRRUBINA.— Esta prueba se basa en el aconlamiento de la -
bilirrubina con la dicloroanilinas diazotizadz, en un medio -
fuertemente Acido.

SANGRE.- Zsta prueba se basa en la actividad gque 1a hemoglo-
bina tiene, similar a la de peréxidasa, la cufl cataliza la-
reaccidén 121 perdxido de hidrégenc y la tetrametil bencidi—
na.
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7) NITRITOSG.- Zstz prueba depende de la conversién de nitratos-
(derivados de la dieta), a nitritos por la accién de las bac
terias gram negzativas presentes en lz orina. Al PH 4dcido del
£rea reactiva, los nitritos de la orinc reaccionan con el 4-
cido sulfanilico pare formar un compuesto de diazonio. Este-
compuesto a la vez se acopla con el tetrahidrobenzo—-guinoli-
ol parz vroducir un color rosae.

b) UROBILINOGENO.- Esta prueba se basa en la reacciédn de Erlich
en la cuzl el p—dimetilaminobenzaldehido reacciona con el u-
robilinogeno para producir un color café-anaranjado.

PROCEDIMIEZNTO:

1.- Retirar una tira del frasco y reponer la tapa. Sumergir com
pletzmente las 4reas reactivas en orina de emisidn reciente
bien mezclada y centrifugar posteriormente la orina para sa
exdmen microscopico; retirar inmmediatamente la tira para e-
vitar la disolucién de los reactivos,

2= Eliminar el exceso de orina deslizando el borde de lz tira-
en la orilla del recipiente. Mantener la tira en posicién -
horizontal para evitar la mezcla de las sustancias quimicas
de Areas adyacentes o la contaminacidn de las manos.

3.—- Comparar las Areas reactivas con los correspondientes cua—
drog en la etiqueta del frasco en un lapso corto de tiempo.
Comparar cuidadosamente y reportar sugin indicaciones del -

fabricante.' '

RESULTADOS =
Los resultados de los componentes presentes en la orina

Se expresan gramos por decilitro o en cruses, segun indicacio--
nes del fabricante.

CIFRAS NORMALRS:
En condiciones normiles no deben de existir reacciones-

Positivas.
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CULR ™3 CETONICOS BN OuIa

FUNIAL PO

El nitroprusiato de sodio en »resgenciz de acelom: 0 —-—
cuernoz cetdnicos forma un complejo colorido de tonalidad wviole
ta.

PROCIDIMISNTO:
A) Cualitativa (Técnica de Rothera).- Poner 3 ml. de orina en -
un tubo de ensaye, &afadir 3 gotas de Acido zacético ¥y unos —-
cristales de nitroprusiato de sodio, vosteriormente resbalar
vor las paredes del tubo 2 ml. de hidrdgeno de zmoanio concen
trado, dejar reposar. La aparicién de un anillo color viocle-
ta indica l1la presencia de cuernos cetdnicos. El anillo se —-
forma en lz zona de la interfase,
B) Cuantitetiva.-
1.~ Hacer las siguientes diluciones con orina y agua: 1l:2, -
1:3, 1:4, 1:5 y 1l:6.

2.- Practicur le pruebz cunlitativa ocon cada una de las dilu
ciones anteriores,

3.~ Multiplicar el inverso de la dltima dilucidén cualitativa
que dé& positiva, vor 10 y se procede & reportar.

REIZULTADOS e

Em la prueba cualitntiva solamente se revorta como posi-
va, en caso de haber reaccidn (presencia del anillo violeta), ¥y
comg negativa en caso de no existir reaccién. Pero para la bprug
ba cuantitativa se debe reportar la cantidad encontrada como -—-—
me/100 ml. presentes en orina.

CIFRAS NORMAILES:
Para rnmbos casos, en estudos normalass del individuo no-
deben existix cuerpos cetonicos en la orina,.
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SGLUCOSA N ORINA
(¥&todo de Folin=-wo)

PUIDLNI SO e

La glucosa reduce zl cobre de la solucidn zlicalina de -

Benedic a 6xido cuproso con forwmacién de un precipitado rojo la

drillo.

PROCZDIMIENTO:

A) Cualitativa.— Colocar en un tubo de ensaye 1 ml. de la solu-
cién cuproalcalina de Benedic, afiadir 8 gotas de orina y mez
clar. Colocar el tubo en bafio de agua hirviendo por un lapso
de 2 minmitos, dejzr enfriar y la apariciédn de un preeipitado
rojo ladrillo indica la presencia de glucosa.’

B) Cuantitativa.- _
l.- Diluir en un matrez volumétrico de 100 ml., 1 ml. de ori
na y aforar con agua destilada.’
2.,- Colocar 2 ml, de orina diluida (1:100) en un tubo de fo-
lin-wo y se le afladen 2 ml. de solucién cuproalcalinsa.
3.~ Se coloca el tubo en baiio de agua por espacio de 3 minu-
tos.
4.- Se enfria y 8e afiaden 2 ml. de solucibn fosfomolibdica,-
y s8e hierve otros 5 mimitos.
5.,= Se enfria, se afora a 25 ml. con agua destilada y se mez
cla perfectamente bien. |
6,—- Se procede a leer en espectrofotometro a 520 nm., ponien
do cuidado de correr un blanco con 2 ml. de agua destila
da en lugar de orina diluida.’
RESULTADOS:

En la prueba cualitativa solamente se rencrta como posi

tiva, en caso de haber reaccién (aparicién de nrecipitado rojo-
ladrillo), y como negativa en caso de no existir reaccién.
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Pura la pruebz cuzntitztive se debe raporicr la ¢ ti--

ard cncontrada como /102 ml., precentes en orinc.

CIFRas NORMALES:
Par:. smbos casorg, en estadcs normales del indivicdus no-
debe existir glucosa eca 1a orinsa.



ALBUWING 3 ORINA

TUNDALIZNTO s

Los 4cidos como son el &cido nitrico, el dcido sulfosa-
licilico y el Acido tricloroazacético, precinitan la a2lbumin: en-—
orina. Los vrecipitados formados vor los £cidos sulfoszlicilico
¥ tricloroacético son proporcionzles & la cantidad de zlbumninc-

presente.

PROCEDIKIEZNTO:

A) Cuulitativa.- En un tubo de ensaye se colocan 2 ml. de orina
¥y se estratifica con 1 ml. de #&cido nitrico concentrado, en-
el fonde del tubo. La apariciédn de un a2anillo dblanco en 1=z zZ3
na de contacto de los 2 lfquidos indica la presencis de 2lbu
mine,

B) Cuantitativa.-

l.- Se marcan 2 tubos como vproblema y testigo.

2.~ Se le agregan 5 ml. del reactivo de Exton (4cido sulfosa
licilico) al tubo problema y 5 ml. de agua destilada al-
tubo testigo.

3.~ Se le agrega 1 ml. de orina filtrada o centrifugada al -
tubo problemz. Se deja reposur por espacio de 10 minutos

4.- Se toma lectura a 420 nm. en un esnectrofotometro llevan
do a 100 nm. de Transmitancia con el tubo testigo.

RESULTADOS:
Tanto la prueba cualitativa como la cuantitativa, se re
portan como las técnicas anteriores ya descritas, para orina.

CIFRAS NORMALES:

Para ambos casos, en estados normales del individuo no-

debhe exiatir albumina en orina.
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HEMOGIODIT. <N 0XINA
(Sualit: tive)

FUND K IITG e

La hemoglobina tiene uns cetividad similar & la enzima-—
neroxidasa, nue catzliza le reacceidn del perdxido de hidrérseno-
con el clorhidrato de tencidina, oxidundo a éste Ultimo y produ

ciendo une coloracifn azul.

PROCEDIMIENTO:

En un panel filtro se pone una gota de la orina, adicio
nando una gota de clorhidratc de bencidina y una gota de agu=z -
oxigenada, observando en una prueba vositiva una coloracién —---
azul que vuriz de intensidad de acuerdo a la cantidad de hemo--

£lobina presente.

RESULTADOS:
Esta prueba se reporta solamente como positiva, en caso

de haber reaccidn (coloracién azul), y como negativa en c=280 de
no existir reaccién. '

- CIPRAS NORMALSS:
En estados normales del individuo no debe existir hem-~

€lobina en la orina,.



SAMIN MICROSCORPICO D= ORINA

FUNDAKENTO @

IZste exfmen es de gran importancin ya que a2 mermdo reve
lard cuerpos de imnortancia diagndstica,-en orina aparentemente
my clarz. Este exdmen se basa en la bdsqueda de los diferentes
componentes o cuerpos urimarios (leucocitos, eritrocitos, celu-
las epiteliales, cristales organicos e inorganicos, cilindros,-
bapterias, hongos, etc.).

PROCEDIMIENTO:

l.- Se homogeniza perfectamente la orina, se toman aprdximadawe
ments 10 ml, y se pasan & un tubo de ensaye de 13 x 100 mm.

2.= Se rentrifuga a 3000 rpm. en un lapso de tiemvo de 10 a 15-
Miluc 608 )

3.- Se decanta el sobrenadante r del sedimento se toma una gota
que se coloca sobre un portaobjetos y se cubre con cubreob-
jetos.

4.- Se coloca en el microscopio y se observz en objetivos de -
10x y 40x, para reportar los cuerpos encontrados.

Se puede utilizar el colorante de Sternheimer-Mal-—
bin, resuspendiendo éste con el sedimento para su observa--
cién al microscopio en 10x y 40x.

RESULPADOS ¢
Se reportan los cuerpos encontrados en forma de cruses:
+ 1 a 2 cuerpos por campo.
+ 6 a 8 cuerpos por campo.
+++ 9 a 17 cuerpos nor cCempo.

++4++ incontables cuerpos por campo.
Los leucocitos se reportan como: mimero de leucocitos -
Por campo.

a4



CIFRAS NORMALES:
Los cuervos encontr:-dos normalmente tanto en hombres co

mo en mujeres son los sisuientes:

~ Leucocitos 1l a 2 por camoo.
- Cflulcs epiteliznles +
- Urato amorfo 4



DISCUSION

Debido a la inquietud de la Escuela de Enfermeria depen
diente de la Universidad Auténoma de San Iamis Potosi, en la rea
lizacién de los anfdlisis clfnicos de rutina para sus comunida—-
des de prdctica; éste trabajp se basd en el estudio de una de--
terminada 4rea de trabzjo, en las necesidades generzles con res
pecto al equipamiento para la realizacién de los andlisis clini
cos y una minusiosa wvaloracién de los métodos y técnicas ya w=
existentes, para ver su costeabilidad en la realizacién de &i--
chos anflisis, &stos ultimos enfocados a la eficacia, tiempo y-
costo empleado.

Con respecto al 4rea de trabajo se observé que en la am
pliacién del nuevo laboratorio de précticas de Microbiologia y-
Bioquimica de la Escuela de Enfzrmeria, se pueden reazlizar los-
andlisis clinicos necesarios para sus comunidades de prédctica,-
¥y2 que el S4rea de dicho laboratorio es muy amplia ¥y no es nece-
sario disponer de una mayor parte de la misma para llevar a ca-
bo éstos andlisis. E1l laboratorio cuenta con 4reas destinades -
para: prdcticas de laboratorio, lavado de material, gavetas de-
muterial y algunas otras. Por lo tanto una parte del mismo pue-—
de funcionar como laboratorio de andlisis clinicos.

En cuanto & las necesidades de equipamiento, éste labo-
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ratorio por ser de ordcticus, cuent: con los apursrtos més indis
penszables nara la realizocidn de los 2nfdlisis clinicos; zdemis-
cue va a contar con sistemas de sepuridad como son regaderas y-—
una mejor ventilacidn. Todo éste equipo se ha venido adauirien-
do oare la realizacién de las précticas, nero otros son de uso-
ezclusivo pera el procesimiento de muestras clinicas; no requi-
riendo vor el momento de aparztos nuevos, ni sofisticados, cue-
serian inecesariamente un gasto econdmico extra.

Con resvecto a la valoracién de los métodos y té&cnicas,
son varios los puntos a discutir. Se presenta & continuaciédn -—-
sus ventajas y desventajas, y para hacer una valorecién aun ma-
yor se utilizaron 500 muestras de materia fecal, pera su anfli-
sis coproparasitosconicos; 200 muestras de sangre, para su bio-
metria hematica y 200 muestras de orina para su exémen general;
observandose gque:

l.- Para la conservacién de la materia fecal, tanto el conserva
dor de merthiolate como el de vinol son de gran eficacia, -
pero en cuanto al costo econémico el conservador de pinol -
es el ideal ya que involucra en su elaboracién una elevada-~
cantidad de agua (casi 994), mientres que el de mertiaiolats
utiliza una mzyor cantidad de reactivos gque requieren de un
alto costo. Ademds como el conservador de pinol contiene —-
uns gran cantidad de agua ayuda a una previa preparacién de
la materia fecal, hemulsionandola.

2.~ £n cuanto a las técnicas peru procesamiento de la materia -
fecal se pudo comnrobar que las técnicas de Paust y de Rit-
chie son la2s mis eficases y que la técnica directa no lo es
tanto ya gue no concentra a los posibles pardsitos; pero --
con respecto a tiemno y costo empleado, lz técnica directa-

es mejor. =&Zn cuanto a la de Faust emnlea un tiemno de proce
samiento relativamente corto y un costo muy econémico, en -
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cambio 12 de ditchie emnlea un tiempo poco mayor y el caosto
es ua tanto mis alto, ya que requiere de solventes orgédni-—--
cos en su procesamiento, que son ademids algo incomodos para
el analista debido a que causan irritacién de las fosas na-
szles, de los ojos, cefaleas, etc.. Dentro de las técnicas-
para procesamiento de la materia fecal se describen otras -
como son: la deteccién de Oxiuros, por la cinta adhesiva o-
por la vaselinaperafinas; la técnica para cultivo de larvas-
de helmintos (Harada-Nori) y la técnica cuantitativa de hue
vecillos (Stoll). Estas seran de posible utilizacién en and
lisis clfnicos de diagnéstico y/o aplicacién en précticas -
dentro del laboratorio de Microbiologia, por su bajo costo-
¥y el poco tiempo gue ocupan.

Dentro del exfmen fisico de orina, para la determinacién -—-
del peso especifico, existe el método del refractéSmetro que
es muy eficédz, es més rapido e inclusive puede medir el pe-
80 especifico em tan so0lo 0.1 ml. de orina, pero presenta -
la desventaja que es de mayor costo. Mientras que el uriné-
metro es de menor costo, e de gran eficacia y de rapido -—-
procesamiento, pero tiene la desventaja de no poder medir -
el peso especifico en cantidades menores de 15 ml. de ori-
na.

En cuanto al exfimen quimico existen equivos comerciales de-
tiras reactivas o test, &stos contienen fracciones de papel
reactivo que indica la presencia de algin compuesto anormal
o que estd alterado en orina: PH, glucosa, sangre, hemoglo-
bina, proteinss, cuerpos ceténicos, nitritos, etc.. Estas -
tiras reactivas son de muy bajo costo y de ravido procesa——
miento en relacién con todas las reacciones quimicas que sme
tendrian que hacer; pero su determinacién cuantitativa no -
es exacta, aunque si es de un valor aproximado y muy confis
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ble,

Tembién existen reacciones gquimicas para el anflisis de ori
na, como sSon la determinceidn de glucosa por reduccidn de -~
la soluciédn alcalina de cobre, la determinacién de cuerpos—
ceténicos por medio del nitroprusiato de sodio, la determi-
nacibén de albumina con 4cido nitrico, la determinacién de -
hemoglobina al reaccionar con el clorhidrato de bencidina,-
etc.. Cada una de &stas técnicas son de bajo costo y son de
una mayor eficacia en su deterninacién, pero presentan la -
gran desventaja de gque ocupan un mayor tiempo de procesa-—-——-
miento en su utilizacién dentro de lo que es el exfimen gene
ral de orina; aunque hay la alternativa de que se pueden em
plear solamente como pruebas de confirmacién al usar las ti
ras reactivas comerciales o test.

Con respecto al anflisis microscopico de la orina se obser-
v6 que el exfAmen directo de la orina sin colorante es mucho
mis rapido, de gran eficacia y de bajo costo, no teniendo -
ning@n inconveniente su procedimiento. En cambio el exfmen-~
microscopico con el colorant® de Sternheimer-Malbin, es ma-
cho més costos0o por la utilizacién de reactivos colorantes,
no es tan eficfz y requiere de un mayor tiempo de procesa—-
miento, ’

En el andlisis de sangre llamado biometria hematica, se pu-
do comprobar que los métodos y técnicas mis empleados son:-—-
el método cianometahemoglobina, para la determinacién de he
mogrlobina; el macrométodo de Wintrobe y el micrométodo de -
tubo capilar, para la determinaciédn de hematocrito (volumen
de glébulos rojos); el método del hematocitometro, para la-
cuenta dr celulas; y la tincién Wright nara la diferencia«~—
cién de :elulas sanguineas; todas €stus técnicas son efica
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ses, de bajo costo y de un relativamente corto tiempo de ==
procesamiento. Existen en la actualidad aparatos que deter-
minen fotoelectricamente todos &stos componentes sanguineos
con una gran exactitud, pero que son de un exagerado vealor-
econénico.

Toda &sta valoracién de técnicas y métodos se realizo -
en gran parte dentro del laboratorio de prédcticas de Microbiolo
gla y Bioquimica de la Escuela de Enfermeria, que todavia no es
tava ampliado; aplicando con las muestras provenientes de coma-
nided las técnicas y métodos descritos. Pero también se investi
g0 en algunos otros laboratorios c¢lfnicos de la ciudad de San -
Inis Potosi, e inclusive se tuvo una gran relacién con el labo-
ratorio de anfilisis clfnicos en servicio al publico de la facul
tad de Ciencias Qufmicas, para asf tratar de saber cuales eran-—
las ténicas y métodos mds confiambles y costeables; ya que en ésg
te iltimo se realizan constantea estudios e investigaciones con
lo que a anfdlisis de diagn8stico respecta.'
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CONCLUSIONES

Se estudié la posibilidad que habria de destinar una 4drea -
exclusivamente para la implantzcién de un laboratorio de ——
anflisis clinicos y se encontré que con la ampliacién del =
mievo laboratorio de prédcticas de Microbiologia y Bioqufmi-
ce, no hay necesidad de tal exclusividad ya que dicho labo-
ratorio cuenta con una drea muy amplia para la realizacién-
de los anflisis clfnicos dentro del mismo.

El nuevo laboratorio de pricticas de Microbiologia ¥y Bioqqi
mica cuenta ademés con una serie de cubfculos y de alguna -
menera uno de éstos podria adaptarse como laboratorio de —
andlisis elinicos.

Los andlisis clinicos requeridos por laz Escuela de Enferme-
ria podrian ademds procesarse en el Area de prdctica del la
boratorio, ya que las horas clase-prédctica no son secuencia
les y las muestras clinicas son reletivamente muy pocas, de
tal manera que podrian procesarse éstas en las horas gue no
haya préctica.

La Escueli de Enfermeria cuenta con el equipo necesario pa-
ra la rerlizacibén de algunos de los anflisis clfnicos, vues

to que y¥ con el tiempo se han venido tratando de reelizar-
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estos exdmenes de diagnéstico; por lo tanto no requiere, en
el momento, de otros aparatos gue s8olo serfan un gesto ine-~
cesario. '

Con respecto al material de vidrio, existe uns gran canti-——
dad de éste, y no se ve afectada la realizacién de los anf-
lisis elinicos del laboratorio.

En cuanto & las técnicas y wmétodos descritos en &ste traba~

jo se encontrd gue son los més costeables en la realizacién

de los anidlisis clfnicos de diagnéstico. Pero debe derse —-
una mayor preferencia a los que a continuacién se sefialan:-

a) El método del refractémetro para la determinacién del pe
80 especifico en orina, con respecto al urinémetro.

b) Las tiras reactivas o test para pruebas quimicas de ori-
na, utilizando las reacciones quimicas solamente como ——
pruebas de confirmacién. '

c) El anflisis microscopico directo de orina en lugar del a
nfilisis microscopico con el colorante de Sternheimer-Mal
bine.

d) La preservacién de materia fecal con el conservador de -
pinol por ser mucho miAs econdmico que el conservador de-~
merthiolate (MIF).

e) La técnica de Ritchie para anélisis coproparasitoscopi——
cos por ser de una gran eficacia.

f) El micrométodo de tubo capilar que utiliza menor tiempo- -
¥y material en relacién con el macrométodo de Wintrodbe, -~
para la determinacién del volumen de glébulos rojos.

Para llevar a cabo los anflisis clfnicos de diagnéstico, se
requiere de una persona que esté capacitada para la realiza
cifn de éstos andlisis, que dfa con dfa se van modificando-
y/0 empleando mmevas técnicas.!
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8.~ Casi todos los laboratorios dependientes de alguna institu-
cién nublica y particulares, de la ciudad de 3an ILuis Poto.

si, utilizan las técnicas y métodos descritos en é&ste traba
Jjoe.
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