HOSPITAL VITARTE no Lk LAl 2
RESOLUCION DIRECTORAL
vitarte, ! 7., jem’“/ ..... det 2021
VISTO:

El Expadiente 20MP-10017-00 que contiene el Informe N° 344-2020‘-A"LA8/ HV, EL Informe N°131-
2021-ALAB/HY, el Informe N 052-2021-UPE/AORG N° 029/HV y Ja Notg Informativa N° 162-
2021-AAL-HV;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de a Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la salud es
condicidn indispensable .de!. debar'réllo,-hum'ano ¥ medio fundamental parg alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccidn de la salud es.de interds plblico.-Por tanto, es responsabilidad

s e

del Estado regulafla, vigildfia'y promovetla;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N© 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas de Elaboracion
.de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus objetivos gspecificos sefiala: que

brinda a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herra
desarrollo de sus funciones normativas; asi como, estandarizar los ele
estructurales y metodoidgicos mas relevantes en &l ciclo de produccion
establecer Ja aplicacién de procesos transparentes y expiicitos para la emis

Mienta que facilite el
mentos cohceptuales,
normativa, asimismo,
on de los documentos

LTI nermativos;
BB “\ . o | |
5 E{:%%Ea&;. Que, en ese contexto, el Area de Labaratorio mediante Iriforme. N° 131-2821-ALAB/HY remite a
.‘-:%’%a’e-‘ﬁ\;g;" fa-Unidad de Planeamiento Estratégico, ¢! Manual de Estandarizacién de la Fase Pre
“ﬁ‘lm\_t,.ﬁ’ Analitica de Laboratorio, para su révision y posterior-aprobacidn por el iente correspondiente;
:“g;)éﬁ Que, en mérito a ello, mediante Informe N° 052-2021-UPE/AORG N°¢ {29/HV con fecha de
oo Tecepcion 15 de abril del 2021, la Jefatura.de la Unidad de P[aneamient'g Estrategico sostiene
V73" . que, e Manual de Estandarizacion de la Fase Pre Analitica de Labgratorio se encuentra
Lrigeo o

dentro del alcance de la Resolucisn N°850-2016/MINSA, que apruebael d icumento denominado

"Normas para. la Elaboracién de Docurmentos Normativos del Ministerio;
aprobacion permitird contar con al informacidn para realizar procedimiento
basando en el conocimiento técnico y cientifico de las Normas 1SO 15189
A6, adaptados al sistema de trabajo del Hospital; '

.Ea

‘de Salud”, y que su

s en la fase pre analice

y el CLSI Manual H3-

i
[

Que, en tal sentido, el articulo 11° de Reglamento de Organizacidn y F
Vitarte, aprobado por Resolfucion: Ministerial N9 596-2004
responsabilidades del Director, entre las cuales se encuent
asuntos que sean de su competencia;

ran, la de exped

Con la visacion del Servicio de Apoyo al Diagnostico, la Unidad de Planeai

Area de Asesoria Legal del Hospital Vitarte,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, la Resolucior
2016/MINSA se aprueba las “Normas de Elaboracién de Documentos Notl

L

iimciones del Hospital

/MINSA, establéce las atribuciones y

ir actos resolutivos en

t'ierstc:: Estratégico 'y el

Ministerial No 850-
mativos del Ministerio

{




de Salud” y el Reglamento de Organizacion y Funciones del _H’ospit‘éal Vitarte, aprobado por
Resolucion Ministerial NO 596-2004/MINSA, y demas normas. pertinentes,

SE RESUELVE:

ARTICULO 19.--APROBAR ¢l Manual de Estandarizacién de Ia’é Fase Pre Analitica de
Laboratario, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa, cuyo documento en
-anexo adjunto forma parte integrante de la presente resohucién. :

/m\,g Q) ARTICULO 20.- ENCARGAR al Area de Laboratorio del Servicio de Apbyo.al Diagnostico, realice
R ' la ejecucion de las acciones: correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacién y
supervision de! mencionado Manual. '
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ARTICULO 39,- DISPONER al Responsable del Portal de Trans})arencia y Acceso a la
Informacién Plblica, la publicacidn de la presente Resolucién eh el partal institucional de la pégina
web, :

i
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I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Para tener una idea de la importancia del laboratorio clinico en la practica medica basta
conocer que hasta el 70% de los procedimientos en medicina se fundamenta en pruebas de
diagnostico, siendo las relacionadas con laboratorio las de mayor importancia.
El laboratorio ha pasado de un papel pasivo a un papel activo y protagonico siendo la calidad y
la oportunidad ejes para un servicio de calidad.
El proceso global de anélisis de muestras, desde el momento en que el clinico solicita la
peticion, hasta que el facultativo valida el resultado, estd compuesto por tres fases
perfectamente definidas (pre-analitica, analitica vy post-analitica) las cuales estan,
ﬁf\“’:%;{‘ irremediablemente, sometidas a la posible incidencia de errores tanto humanos como
> "%instrumentales que afecten a la fiabilidad de los resultados emitidos. La eliminacién completa

~ LA2ORATCRIO
. & o de los estos errores constituye una de las principales metas que deben afrontar los

o facultativos del laboratorio clinico. Para lograr este objetivo, la implantacion de sistemas de
gestion de la calidad en los laboratorios clinicos ha permitido controlar la gestion del proceso
total, no sélo de la fase analitica sino también de las fases pre-analitica y post-analitica. Asi

y mismo, la utilizacién de acciones correctivas y preventivas permite gestionar y disminuir de

manera objetiva todos los errores generados en la realizacion de la actividad de los
laboratorios clinicos.

El resultado de un examen sera confiable si la solicitud estd bien extendida, si el paciente
redine los requisitos necesarios, si el material de toma de muestra es el adecuado, si se
transporta de forma oportuna y en las condiciones de almacenamiento requeridas, si la
recepcién en el laboratorio acepta las muestras y las deriva a la seccion que corresponde, y si

posterior al analisis el informe de resultado llega con la oportunidad que el paciente lo

requiere.
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1.1FINALIDAD

El efecto que se desea alcanzar con la distribucion y aplicacién en la practica del presente

manual es estandarizar los procesos y disminuir los errores en la fase pre analitica.

Se espera controlar los procesos en la fase pre analitica, para evitar errores que podrian tener
consecuencias potencialmente negativas para el paciente. Es necesario considerar que la

calidad de los resultados del informe del laboratorio clinico es esencial.
1.2 JUSTIFICACION TECNICA

f’-"“ .""‘g? Dentro de los errores que pueden ocurrir dentro del proceso global de analisis de muestra, los
Q |

‘Iu‘g mmo'errores en la fase pre-analitica son los mas frecuentes. Se incluyen en esta fase todos los

\ " pasos desde que se genera la peticién hasta que se realiza la medida de la magnitud bioldgica.

No existe un consenso acerca de la frecuencia de estos errores ya que algunos autores

estiman una frecuencia moderada entre 17-31%, mientras que hay autores que llegan a

' encontrar hasta el 75-84%. Estas diferencias pueden explicarse considerando los distintos

Q) criterios de evaluacién elegidos por los autores o por un numero diferente de variables a

estudiar. En cualquier caso, los errores descritos en la literatura con mayor frecuencia son

aquellos que se refieren a la calidad de la muestra recibida en el laboratorio: muestra

hemolizada, lipémica, insuficiente, incorrecta o coagulada.

Con el uso de estos manuales se espera contribuir a la estandarizacidon de procedimientos y

por lo tanto optimizar la calidad de los resultados obtenidos en el érea de preanalitica.
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Il. OBJETIVO

El objetivo del presente manual es bdsicamente brindar informacién para realizar
procedimientos estandarizados en la fase pre analitica, estd basado en conocimiento técnicoy

cientifico de las Normas ISO 15189 y el CLSI Manual H3- A6, adaptados al sistema de trabajo

del Hospital Vitarte.

Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente manual estd dirigido a todo el personal que labora en el Laboratorio del “Hospital

Vitarte” para su aplicacién en el Area de Laboratorio y en cada seccion correspondiente de

acuerdo a la labor desempefiada.

/3 *
{© LA ORATCRIO
c, P IV. BASE LEGAL
TR
Ley N2 26842, Ley General de Salud.
» D.L N2 1161- 2013 que Crea la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
\ Salud.
() | » Resolucién Directoral N° 251 -2017-D/HV, que aprueba el Manual de Bioseguridad del

Hospital Vitarte.

> Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueban “NTS 072-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica”.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

D.L. N2 1161 que Crea la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N2 850-2016/ MINSA aprueba las “Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

YV VY
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V. PROCESOS PREANALITICOS

La fase pre analitica se encuentra dividida en los siguientes procesos:
5.1.1 Emision de la solicitud de andlisis de laboratorio en el sistema informatico.
5.1.2 Informe al paciente de las condiciones para la toma de muestra.
5.1.3 Recepcidn de muestras del paciente
5.1.4 Toma de muestra sanguinea

5.1.5 Manejo y conservacién de la muestra hasta el procesamiento analitico.

Antes de mencionar los diversos procesos relacionados con la fase pre analitica se

estandarizard y definira los requisitos minimos desde la solicitud de andlisis de laboratorio.
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Solicitud de andlisis de laboratorio

Es un formato en el cual estan consignadas todas las pruebas que se realizan en el laboratorio,
la solicitud de realizacién de estos exdmenes permite al médico apoyar su diagnostico y
tratamiento en base a los resultados obtenidos, para ello y como politica del Hospital Vitarte

la solicitud de analisis debe contener la siguiente informacién:

Nombres y Apellidos (completos y legibles en caso contrario solicitar al paciente su DNI

para verificar los datos)

e N° de Historia Clinica

e Edad de paciente

e Procedencia: Servicio Clinico, Consultorio, Hospitalizado

Diagndstico o diagndstico presuntivo.

e Examenes solicitados por el médico tratante (marcados en farma clara, sin borrones,

aplicable solo a los petitorios de referencia).

e Firma y sello del profesional solicitante.

e |dentificar si el paciente tiene SIS, boleta de pago o pendiente de pago.

e Fechay hora de recepcién de solicitud de andlisis (Este dato es colocado por la persona

que recepciona la orden en el laboratorio)

e Fechay hora de recepcién de la muestra en el laboratorio (Este dato es de importancia

en el drea de emergencia y es colocado por la persona que deja la muestra en el @rea).
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511 EMISION DE LA SOLICITUD DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EL SISTEMA

INFORMATICO

Resp. Descripcién - Registro

Ingreso y Emisién de la solicitud de andlisis de Laboratorio

del paciente.

PAD |Recibir la Solicitud de anlisis, solicitar al paciente su| Solicitud de
Personal | documento de identidad y verificar los datos del paciente Analisis de
Adminis | como: nombres y apellidos, edad, diagndstico, servicio de|  laboratorio
trativo procedencia, pruebas solicitadas y si presenta la boleta de
Digitador | hago o es un paciente que tiene SIS.

Si la solicitud de andlisis cuenta con todos los datos

obligatorios consignados se procederd a ser ingresado al

sistema de laboratorio hasta la emision (Anexo N2 1).

Si las pruebas consignadas en la solicitud de andlisis. no se

realizan en el laboratorio por no contar con los reactivos Repistrowde
Demanda

para su procesamiento estos seran ingresados en el

N)
/ Registro de demanda insatisfecha cumpliendo con ingresar Insatistechs

todos los datos que se requiere en el registro.

Consejeria para pacientes que se realizaran el despistaje
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

TECNICO En caso que al paciente le solicitaran pruebas de VIH el

aciente deberd acercarse al area de consejeria del ;
DE P ! Area de

Hospital Vitarte, luego de lo cual recién se ingresara al -
ABORATORI P & & consejeria del

sistema de laboratorio. . :
Hospital Vitarte

En el caso de pacientes de emergencia o urgencia no se

requiere consejeria.

5.1.2 INFORME AL PACIENTE DE LAS CONSIDERACIONES PREANALITICAS

10
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5.1.2.1 OBTENCION DE MUESTRA DE ORINA

Examen Completo de Orina

Muestra: La cantidad de muestra idénea es de aproximadamente 10 ml.
Envase o contenedor: Envase de pldstico de boca ancha preferiblemente estéril.

Indicaciones al paciente: Para el correcto anlisis e interpretacién de los resultados es
muy importante la colaboracién del paciente y es fundamental que se recolecte la

primera orina de la mafiana.

No se debe forzar la obtencién de la muestra mediante ingestion de liquidos ya que

esto diluye la orina, alterando los resultados.

AR Yy, L. . .
j—;“ [| "5y Antes de la recoleccién de la orina se procede a un aseo de la zona genital con agua y
] W&% CRI0 jabén segun corresponda al caso.
L
\s, F
R Yo

Paciente mujer:
Lave los genitales, separando cuidadosamente los labios mayores, con un algoddn
F\/‘) A\ embebido en agua jabonosa y limpiando de adelante hacia atras una sola vez.
5 Elimine el algodén y repita el procedimiento con otro algodén. Enjuague con agua
eliminando totalmente el resto de jabdn y seque la zona con un pafio seco y limpio.
En lo posible evite recolectar la muestra si esta en su periodo menstrual, en caso

contrario cubra la zona vaginal con un tapén de algodén para evitar que la orina se

contamine.

Paciente hombre:

Retraiga la piel anterior del pene (prepucio) y lave la zona con algodén embebido en
agua jabonosa.

Enjuague con agua y no toque la zona aseada. Seque con un pafio seco y limpio.

Luego del aseo genital, elimine el primer chorro de orina y sin cortar la miccion,
recolecte el segundo chorro de orina en un frasco de preferencia estéril, llene hasta Ia

mitad, tape el frasco y rotule con su nombre y dos apellidos.

11
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Lleve la muestra al laboratorio antes de dos horas desde la recoleccién de la muestra.
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Paciente Neonato, Lactante o Pediatrico:

Si la paciente es nifia se debe colocar la bolsa colectora sobre la zona del periné fijando
la parte adhesiva a la piel.

Si el paciente es nifio se debe colocar la bolsa colectora alrededor del pene.

Es necesario revisar periédicamente la bolsa colectora para verificar su correcta
posicion (podria salirse y perder la esterilidad) si antes de media hora no se ha
recolectado la muestra la bolsa colectora se ensucia y es necesario sustituirla (POR UN
MAXIMO DE 3 VECES), ya que la contaminacién con microbiota fecal es una

problematica frecuente en la recolecciéon de muestra de orina en nifos.

5.1.2.2 RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA DE 24 HORAS

Muestra: Orina recolectada durante 24 horas.

Envase o contenedor: Botella de pldstico de capacidad aproximada de 3 litros limpia

libre de restos, detergentes, transparente.

Indicaciones al paciente: Para la correcta interpretacion de los resultados es muy
importante la colaboracién del paciente es fundamental que junte y envié a toma de

muestra, toda la orina emitida durante 24 horas.

)

Durante el periodo de recoleccién, el paciente debe beber liquidos en forma normal a

menos que haya recibido otra indicacién. No debe beber alcohol.

Los pasos a seguir son los siguientes:

e Orina a las 7:00 hrs de la mafiana y elimine esa orina.

e Recoger a partir de ese momento en un recipiente limpio y seca, toda la orina
que produzca durante las 24 horas siguientes, incluyendo la primera orina de la
mafiana siguiente.

e Mantener refrigerada la orina que se va recolectando, una vez finalizada la
recoleccién identificar cada uno de los envases, la identificaciéon debe contener

el nombre y los dos apellidos escritos con letra legible.

ity . -
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e El paciente debe llevar toda la orina el mismo dia en que termino de recolectar

su muestra.

e Recordar no mezclar la orina con restos fecales, o flujo menstrual.

5.1.2.3 OBTENCION Y CONSERVACION DE MUESTRA DE HECES

Existen diferentes estudios o pruebas en las cuales se utiliza como muestra heces, por
ello debe darse las indicaciones correctas al paciente a fin de que se cumpla con los

requisitos pre analiticos para obtener éptimos resultados.

Estudio Parasitologico
Muestra: La cantidad de muestra idonea es entre 2 a 5 gramos o del tamafio de una

aceituna como se menciona en diversas bibliografias.

Envase o contenedor: Frasco de plastico limpio, libre de residuos o detergentes, seco,

de boca ancha recomendable con espétula y tapa rosca para facilitar el recojo de una

muestra representativa.

Indicaciones para el paciente: Indicar al paciente que no debe ingerir medicamento a
base de carbén, sales de bario, magnesio, bismuto y purgantes oleosos e impedir que

la muestra de heces se contamine con orina.

Toma de muestra:
e Con la ayuda de una espatula recolecta de 2 a 5 gramos de heces fecales.
e Una vez recolectada la muestra de heces, colocar el nombre completo del
paciente, y adjuntar la solicitud de analisis de laboratorio
e Enviar la muestra el mismo dia de su recoleccidn, de no ser posible almacenar a

4°C por 24 horas como maximo.

13
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Figura N2 1 Envase de recoleccion de heces

Reaccidn Inflamatoria

Muestra: La cantidad de muestra es entre 2 a 5 gramos o si es liquida debera
recolectarse en cantidad similar. La deposicién de pacientes pediatricos puede

realizarse en pafial descartable puesto al revés.

Envase o contenedor: Una vez recolectada la muestra en el caso de pacientes
pediatricos deberd colocarse la muestra en un frasco de plastico limpio, libre de
residuos o detergentes, seco, de boca ancha recomendable con espatula y tapa rosca

para facilitar el recojo de una muestra representativa.

Indicaciones para el paciente: Indicar al paciente que no debe contaminar la muestra

de heces con orina.

Toma de muestra:
e Con la ayuda de una espétula recolecta de 2 a 5 gramos de heces fecales.
e Una vez recolectada la muestra de heces, colocar el nombre completo del
paciente, y adjuntar la solicitud de andlisis de laboratorio
e Entregar al laboratorio lo mas pronto posible para este tipo de estudio no se

recomienda conservar la muestra.

Utilidad Diagnostica:

14
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Deteccién de la presencia de leucocitos polimorfonucleares y mononucleares

presuntivos de infeccién bacteriana o viral.

La solicitud de reaccién inflamatoria es de emergencia o urgencia, por ello requiere de
un andlisis y reporte en un tiempo méaximo de 1 hora y 30 minutos segun los

estandares.

Estudio de Coproldgico Funcional

Muestra: La cantidad de muestra es entre 2 a 5 gramos o si es liquida debera

recolectarse en cantidad similar.

Envase o contenedor: Una vez recolectada la muestra en el caso de pacientes
pediatricos deberd colocarse la muestra en un frasco de plastico limpio, libre de
residuos o detergentes, seco, de boca ancha recomendable con espatula y tapa rosca

para facilitar el recojo de una muestra representativa.

Indicaciones para el paciente:
El paciente debera cumplir un régimen alimenticio estricto de 3 dias sin consumir
\7 carnes rojas, tomates, espinacas, betarragas, zanahorias, berros y laxantes.

No deberd ingerir Vitamina C y tampoco suplemento de hierro en un periodo de 5 dias.

Toma de muestra:
e Con la ayuda de una espéatula recolecta de 2 a 5 gramos de heces fecales.
e Una vez recolectada la muestra de heces, colocar el nombre completo del
paciente, y adjuntar la solicitud de analisis de laboratorio
e Entregar la muestra al laboratorio el mismo dia de su recoleccion, de no ser

posible almacenar a 4°C por 24 horas como maximo.
5.1.2.4 TOMA DE MUESTRA TEST DE GRAHAM

Muestra: Toma de muestra del drea perianal.
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Envase o contenedor: Lamina de vidrio transparente con una cinta adhesiva pegada de

un lado y debera estar contenida en un sobre.

Indicaciones al paciente

e La toma de muestra se debe realizar a primera hora de la mafiana antes de
bafarse orinar o defecar.

e No se debe colocar pomadas o polvos talcos en la regién anal la noche anterior.

o Efectué la técnica descrita a continuacion:

e Desprenda de la placa de vidrio (lamina) la tira engomada (cinta scotch
transparente) y apliquela varias veces, por el lado engomado, en todos los
alrededores del ano y entre las nalgas.

e Vuelva a pegar la cinta bien estirada en la placa de vidrio y coloquelo en un
sobre rotulando el nombre y los dos apellidos, coloca la fecha y lleva al
laboratorio para su analisis, en caso contrario la muestra puede guardarse a

temperatura ambiente hasta la por cinco dias.

5.1.2.5 OBTENCION DE MUESTRA DE ESPUTO PARA BACILOSCOPIA
? ' Muestra: Esputo de forma espontanea.

Envase o contenedor: Envase de plastico de boca ancha con tapa rosca, en lo posible

de color blanco.
Instrucciones al paciente:

e La muestra debe ser tomada idealmente a primera hora de la mafiana en
ayunas.

e El paciente se debe lavar los dientes solo con agua realizar un enjuague bucal
con agua antes de la toma de muestra.

e Debe inspirar profundamente y toser depositando directamente la secrecion en
el envase de plastico, la muestra no es saliva es expectoracion.

e Lacantidad de muestraidealesde 1 a2 ml.
16
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e Luego de obtenerse la muestra cerrar completamente el envase colocar los
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nombre y apellidos completos y llevar al laboratorio en posicién vertical a
temperatura ambiente dentro de otro contenedor o bolsa plastica, evitar el
contacto de la muestra con la solicitud de analisis.

e El tiempo de transporte maximo al laboratorio es de 4 horas desde la toma de
muestra, si se retrasara en llevar la muestra deberd conservarse a 4° C.

e Las muestras derramadas no deben ser procesadas.

5.1.2.6 TOMA DE MUESTRA DE SECRECIONES

Utilidad Diagnostica

Deteccién de la presencia de microorganismos causantes de vaginitis (bacterias,

hongos, parasitos) y vaginosis bacteriana.

Indicacién al paciente:

Indicar al paciente que se realice un adecuado aseo genital.

Sacar cita en consultorio de ginecologia

0

El dia de la cita recoger en el laboratorio los materiales para el cultivo (en horario a

partir de las 8 am)

Condiciones de transporte:
Los tubos se deben transportar tapados, en posicion vertical en un recipiente o

gradilla, dentro de un contenedor sélido a prueba de derrames a temperatura

ambiente.

El tiempo de transporte es hasta 1 hora a temperatura ambiente desde la toma de

muestra.

Limitaciones:

-
A~
£ X 3o cp - s - .
/ _}%\ ' La muestra sin identificacion del paciente no serd aceptada para su proceso.
i 17
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Secrecion Uretral

Utilidad Diagnostica

Deteccidn de la presencia de bacterias causantes de uretritis

Indicacidn al paciente

Solicitar al paciente que el dia de la toma de muestra se realice un aseo genital con

abundante agua y jabén

Indicacidn al personal de toma de muestra
e Latoma de muestra sera realizada por personal entrenado.
e Debera reunir el material a utilizar, lavarse las manos e informar al paciente del
procedimiento.
e Solicitar al paciente retraiga su prepucio durante la toma de muestra.

e Solicitar al paciente que exprima la uretra y recoger la secrecion con hisopo

estéril, si se requiere estudio de Neisseria gonorrhoeae tomar una muestra de

la misma manera y sembrarla inmediatamente en medio de cultivo Thayer

Martin dibujando una Z.

Y/

/ Consideraciones de la muestra
La muestra ha recolectar es secrecién uretral, se recolectard en un tubo con dos
hisopos estériles deberan transportarse tapados en posicion vertical dentro de un
contenedor sélido a prueba de derrames en un plazo méximo de 30 minutos desde la
toma de muestra
Tiempo de entrega de resultados:
Cultivo bacteriano: 5 dias desde la llegada de la muestra al laboratorio.
Cultivo de Hongos: 7 dias desde la llegada al laboratorio.

fhj "’_{-\ E Secrecién Faringea

A1 18
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Utilidad Diagnostica

Estudiar la presencia de Streptococcus P

Indicacion al paciente:

Indicar al paciente no hacer gargaras ni limpieza con ninguna solucion bucofaringea y

venir en ayunas.

Indicacion al personal de toma de muestra:

e Con el paciente frente a una fuente de luz.
s Usando un bajalengua se deprime ésta hacia abajo y con un hisopo estéril se
pasa vigorosamente sobre cada amigdala, pilares anteriores, pared posterior de
SRV v, faringe y sobre cada érea inflamada.
2 (’_;Ii e e En caso de sospecha de Difteria, tomar la muestra con dos hisopados del borde

de la Pseudomembrana.

Condiciones de transporte:
Los tubos conteniendo el hisopo se deben transportar tapados, en posicién vertical en
Q un recipiente o gradilla, dentro de un contenedor sélido a prueba de derrames a

temperatura ambiente.

El tiempo de transporte es hasta 1 hora a temperatura ambiente desde la toma de

muestra.

También se puede llevar al laboratorio en medio de transporte Stuart.

Espermiograma

Utilidad diagndstica:
Se utiliza en estudios de infertilidad, en estudios post vasectomia, diagnostico de

azoespermia y de oligoespermia.

Muestra: Semen, volumen minimo de 0.5 ml correspondiente a todo el volumen

obtenido de la eyaculacién.

19



(7] oer0 | Ministerio B oo MANUAL DE ESTANDARIZACION DE LA
FASE PRE ANALITICA DEL LABORATORIO

Contenedor: Frasco limpio y seco con tapa rosca ancha.

Instrucciones al paciente:

Se requiere de 3 a 7 dias de abstinencia sexual y/o masturbacién.

Instrucciones al personal de toma de muestra: Indicar al paciente que la muestra

debe ser obtenida por masturbacién y debe ser trasladada de inmediato al laboratorio.

Condiciones de transporte: Mantener a la temperatura mds cercana a la corporal,

registrar la hora de toma de muestra.

Limitaciones: Bajas temperaturas durante el proceso pueden disminuir la movilidad de
los espermatozoides. Se observa disminucién en el recuento de espermatozoides en

pacientes que ingieren procarbazima, ciclosfosfamida, otros quimioterapicos.

Secrecién nasofaringea

Muestra: Secrecidn de nasofaringea
Q
Y
.-'j

Instrucciones al Paciente: No hacer gargaras ni limpieza con ninguna solucion

bucofaringea. Venir en ayunas.

Indicacién al personal de toma de muestra:

Con el paciente frente a una fuente de luz.

e Introducir el escobilldn flexible hasta la nasofaringe posterior evitando trauma.

e Rotar el escobillén por 10 a 15 segundos para permitir la impregnacion del hisopo.

e Retirar lentamente y tomar dos escobillones, hacer con uno extendido en ldmina
de vidrio y colocar el otro en el medio de transporte.

e Llevar al laboratorio en medio de transporte Stuart.

20
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Secrecion oética:

Utilidad diagndstica:

Solo se utiliza para conocer la etiologia en caso de otitis externa. Suele tratarse de
muestras de mala calidad y en ningin caso resultan representativas de los

microorganismos existentes en el oido medio.

Muestra: Secrecion de conducto auditivo externo
Indicacién al personal de toma de muestra:

e Debe ser tomado por Otorrinolaringélogo desde el fondo del conducto auditivo o
por timpanocentesis con torula estéril, cuidando de no tocar las paredes del

conducto auditivo externo.

e Se introduce un hisopo estéril en medio de transporte Stuart y se envia al

Laboratorio.

Secrecién nasal
(} -' Utilidad diagndstica:

Sélo se recomienda tomar cultivo de fosas nasales anteriores para la deteccion de
portadores de Staphylococcus aureus o en lesiones nasales. Para busqueda de hongos

se recomienda la misma técnica.
Muestra: Secrecion de fosa nasal

Instrucciones al Paciente: Evitar las gotas y los bafios nasales antes de tomar la

muestra
Indicacidn al personal de toma de muestra:

Colocar al paciente bajo una buena fuente de luz.
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e Levantar la cabeza del paciente y con la otra mano introducir el hisopo o escobillén

1 cm en el interior de las fosas nasales, rotarlo y luego retirarlo e identificar de qué

fosa nasal se tomd la muestra.

e Tomar dos hisopados, hacer con uno extendido en ldmina de vidrio; colocar el otro

en el medio de transporte Stuart.
Secrecién ocular:
Muestra: Secrecién conjuntival

Raspado corneal

Aspirado de fluido vitreo

Zant v, Instrucciones al Paciente:

4
{~° 4
L ".‘F}'Yﬁ:ﬁ.‘o" e No usar gotas oftdlmicas 18 a 24 horas antes de la muestra.
[ € e Ausencia de cualquier cosmético.

e No tomar antibidticos 24 a 48 horas antes.
e No usar anestésicos que posean actividad antimicrobiana.
e En el caso de obtencién de la muestra en el intraoperatorio, el médico

especificara el sitio de donde se tomé la muestra: corneal, del humor acuoso, etc.

o,

e Sisospecha endoftalmitis envie muestra de aspirado intraocular.

e Sisospecha queratitis tome dos muestras con hisopos de alginato de calcio.

Toma De Muestra:

Secrecion conjuntival:

e Tome una muestra por cada ojo con hisopos estériles separados, previamente
humedecidos con solucion salina.

e Rote el escobillén en cada conjuntiva, coloque un escobillén en el medio de
transporte o en tubo estéril seco con tapa rosca o tapon de caucho y con el otro

realice extendido en ldmina de vidrio.
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Raspado corneal:
e Esta muestra es recolectada por el especialista.
e Use espatula estéril y raspe las lesiones o ulceras e inocule la muestra en el medio

de transporte o en tubo estéril seco con tapa rosca o tapon de caucho; realice

extendido en ldmina de vidrio.

Aspirado de fluido vitreo:

e Utilice técnica aséptica para realizar puncién por aspiracion.

Secrecion de heridas

Muestra:

e En abscesos cerrados aspirar el contenido con jeringa, previa desinfeccion de la
piel.
e En lesiones abiertas obtener material purulento con hisopo de la pared interna de

abscesos, cercanos al borde de la lesion.

e En las lesiones costrosas, limpiar previamente la zona con alcohol 70° y levantar
costra con una aguja estéril y tomar la muestra con un hisopo estéril. Enviar el

hisopado en medio de transporte Stuart al laboratorio.

prstico & 4 Secrecidn prostatica:
Instrucciones al Paciente:

e Verificar que el paciente haya evacuado la vejiga.

e Realice la limpieza del meato uretral con agua y jabon.

Toma De Muestra:

Realice masaje prostatico a través del recto y recolecte el fluido expulsado a través de

la uretra en un tubo estéril o recolecte mas de un mililitro.
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5.1.2.7 TOMA DE MUESTRA DE UROCULTIVO

Utilidad Diagnostica:

Cultivo de muestra de orina para la deteccién e identificacion de infecciones causadas
por bacterias, hongos, etc.
Para deteccién de microorganismos patégenos como:

- Anaerobios: obtencién de orina por puncién supra pubica.

- Micobacterias: obtencién durante 3 dias consecutivos (100-150 ml)

- Virus u hongos: volumen de orina > 20 ml.

- Parasitos: se recogera orina de 24 h.

Muestra:

e Las condiciones de higiene.

e Miccién de primera hora de la mafiana (chorro medio).

e Orina vesical (aspirado supra pubico): recuentos bajos o nulos (neonatos, lactantes,
cateterizacion contraindicada).

e Orina de sonda.

( 3
\7 /' Volumen:
2 e Bacterias :5-10 ml

e Antigeno bacteriano: 5-10 ml (Antigeno de legionella y neumococo)

e Hongos :>20ml

e Micobacterias : 100 ml (Tres dias consecutivos)

e Anaerobios :5-10 ml (En orina obtenida por puncién suprapubica)
e Parasitos : Orina 24 h (Schistosoma, Trichomonas, Onchocerca)

e \Virus : > 20 ml Enviar con hielo

Instrucciones al Paciente:

Técnica en mujeres:
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Lavar las manos cuidadosamente con agua y jabén, secar con una toalla limpia.

e Separar los labios mayores y menores, y mantenerlos separados en todo momento
hasta que se haya recogido la orina.

e Con una gasa enjabonada se lava bien la vulva paséndola de delante hacia atras, se
repetira el proceso un total de 4 veces.

e Enjuagar cuidadosamente con agua hervida para eliminar los restos de jabén.

e Seindicara a la paciente que orine desechando los 20-25 primeros mililitros, tras lo
cual y sin interrumpir la miccién, se recogera el resto de la orina en el contenedor.

e El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con pierna, vulva o ropa del

paciente. Los dedos no deben tocar el borde del contenedor o su superficie

interior.

Técnica en hombres:

e Lavado de las manos con aguay jabon.

e Retraer completamente el prepucio, que se mantendrd asi en todo momento,
hasta que se haya recogido la orina.

e Limpiar el glande con jabén neutro.

e Eliminar los restos de jabén enjuagadndolo con agua hervida.

e Se pedira al paciente que orine desechando los primeros 20- 25 mililitros, tras lo

)

cual y sin interrumpir la miccién, recogerse el resto de la orina en el contenedor.

Técnica en nifios:

En nifios y nifias mayores, la orina se recoge de forma similar a los adultos.
En nifios y nifias mas pequefios, la orina se recogera en colectores o bolsas estériles

especialmente disefiadas para ellos de la siguiente forma:

e Lavado cuidadoso de los genitales y 4rea perineal igual que en los adultos.
e Colocar la bolsa de plastico o el colector.
e Vigilar la bolsa cada 30 minutos y tan pronto como el nifio haya orinado, debe

retirarse y enviarse al laboratorio para su procesamiento.
25
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e Sila miccién no se ha realizado en una hora, se repite la operacion colocando una

nueva bolsa.
5.1.2.8 TOMA DE MUESTRA DE HEMOCULTIVO
Utilidad de la prueba: Determinar el agente etiol6gico de infeccidn.
Muestra: Sangre por puncion periférica venosa
Tipo de tubo: Frasco de hemocultivo
Volumen minimo necesario:
Adultos: 8-10 mL
Nifios entre 1 a 3 afios: 1 mL por afio de edad
Neonatos: 1 ml de sangre por cada botella.
J
\ g '“"-53#75'*?5 Instrucciones al paciente: No tiene.

Indicaciones al personal de toma de muestra:

La muestra se debe tomar antes de la administracion de antibidticos, cuando comienza a

elevarse la temperatura y con al menos media hora de diferencia entre cada puncion.

Q Se debe tomar 2 hemocultivos en 24 horas, tomados de sitio de puncién diferente, el
/ ' hemocultivo debe ser siempre la primera muestra tomar si existe indicacion de otros
examenes.

En caso de urgencia se pueden tomar dos simultdneos, pero de vias distintas, lo cual
debe quedar consignado en el formulario de solicitud de examen.

Si se sospecha de endocarditis Bacteriana se debe obtener un set de 2 hemocultivos. Si
estan negativos a las 24 horas, tomar un segundo set de dos hemocultivos.

Si se sospecha de infeccion por anaerobios se debe reemplazar uno de los cultivos
aerobios por uno anaerobio.

Si se sospecha de infeccion por hongos se deben utilizar los viales aerobios y especificar

que la muestra corresponde a cultivo para hongos.
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Procedimiento:

e La extraccién debe ser realizada por personal entrenado. Reunir el material,

identificar los frascos del paciente, lavarse las manos e informar del

procedimiento.

o Elegir el sitio de puncién y preparar la piel. La limpieza debe ser con aguay jabon.
Antisepsia con alcohol de 70%, realizar la puncion y extraer la muestra, inocular
en los frascos previa desinfeccion de la tapa de goma, eliminar material corto

punzante segun norma retirar los guantes y lavar las manos.
Limitaciones: Las muestras sin identificacion.
5.1.2.9 TOMA DE MUESTRA DE HONGOS

Utilidad de la prueba: Permite detectar micosis superficiales.

Muestra

e PIEL: Raspar la piel en los bordes de la lesién y recoger las escamas en placa petri
estéril

e Ufas: Raspar el borde periungueal o el borde libre de la ufia, hacerlo lo mas al

fondo posible.

\)
/

e Pelo: Cortar pelos con tijeras o bien tirarlos con pinza depilatoria.

Indicaciones Para El Paciente:
No aplicar ningin tratamiento flngico oral o tépico por lo menos 3 dias antes. No

aplicar cremas, ungiientos o polvos en el sitio de la toma de la muestra.

Instrucciones para el personal de toma de muestra:

e Latoma de la muestra debe ser realizada por personal experto.

e Limpiar la zona sospechosa.

e Raspar suavemente con una hoja de bisturi estéril, obteniendo escamas de la piel o

ufias de los bordes de la lesion en una placa petri estéril.
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e Coloque las escamas directamente en un porta-objetos con hidréxido de potasio
10 — 20 %, el que se debe solicitar previamente al laboratorio.

e Consigne en la orden: edad, contacto con animales, tiempo de evolucién de la

lesién, tratamiento previos y direccion.
e Las tifias del cuero cabelludo, requieren de la extraccion de 5 o mds pelos cortados,
aproximadamente a 1 — 2 cm de su base.

5.1.2.10 OTROS LIQUIDOS

Liquido céfalo raquideo. (LCR)

Muestra: Liquido céfalo raquideo

Volumen: Para estudio bacterioldgico la cantidad necesaria es de 1 ml.

Instrucciones para el personal de toma de muestra:

e Obtener la muestra por puncién lumbar o ventricular en condiciones asépticas
estrictas. Este procedimiento debe ser realizado por el Médico con técnica
aséptica.

e Elliquido cefalorraquideo se recogera en tres tubos estériles.

& e El primero para el estudio bioquimico, el segundo para el estudio microbiolégico y

7 el tercero para recuento de células. No obstante, el tubo mas turbio se enviara a

Microbiologia.

Liquido pleural, ascitico, sinovial

Muestra: Liquidos o fluidos de espacios estériles

Recomendaciones:

La recoleccién de muestras de este origen estd reservada estrictamente al médico

especialista.

e No se recomienda usar hisopados, la muestra debe ser obtenida por aspirado o

drenaje quirurgico.
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e Los liquidos susceptibles de formar coagulo deben ser colectados en tubos con

anticoagulante SPS (polisulfonato de sodio) para pruebas especiales, excepto si se
estd haciendo blsqueda de Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae,
Peptostreptococcus y Gardnerella vaginalis. En este caso se puede usar
anticoagulante  tipo  heparina, citrato de sodio y EDTA (acido
etilendiaminotetracético).

e Con el fin de aumentar la probabilidad de recuperacién de microorganismos, se

recomienda inocular la muestra en una sola botella de hemocultivo (relacion 1:10

cc).

Instrucciones para el personal de toma de muestra:
Realice preparacion de la piel con técnica aséptica.
e Puncionar con jeringa y aguja estéril, y recoger minimo 50 ml de liquido
repartido en los tubos necesarios:
e Recoleccién en frasco aparte para citologia, bloque celular.
. e Recolectar en frasco con anticoagulante para citoquimico.
N e Recolectar en frasco con citrato de sodio para ADA, si se considera necesario.
e Recolectar en frasco estéril con 25 ml para cultivo de bacterias, hongos y
mycobacterias.
e Sise requiere cultivo para anaerobios se recolectara en la jeringa manteniendo
A\ las condiciones ideales para el crecimiento de estos gérmenes, evitando la
9 § exposicion de la muestra al medio ambiente. No olvide solicitar coloraciones
Gram y ZN con cultivos o, en caso necesario, coloraciones y cultivos para
hongos. Si se requiere PCR (reaccién en cadena de polimerasa), conservar a la
menor temperatura posible mientras se envian al sitio de referencia, por

debajo de -10°C.
5.1.2.11 TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBAS HORMONALES

Utilidad de la prueba: Evaluacién de enfermedades malignas como AFP, perfil hormonal
tiroideo, deteccién de B- HCG, determinacion de FSH para conocer las disfunciones

gonadales primarias y secundarias.
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Instrucciones al paciente: Ayuno de 8 horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra. En lo

posible preguntar si esta bajo medicacién y la etapa del ciclo menstrual en la que se

encuentra.
Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo: Tubo tapa roja sin anticoagulante y tubo tapa amarilla con separador gel.

Volumen minimo necesario: 2a 6 mL

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente,

evitar la agitacién para prevenir la hemalisis.

Tiempo de entrega de resultados:

. Pacientes en general: 5 dias.

Limitaciones: Las muestras hemolizadas, lipémicas, coaguladas con exceso o insuficiente

volumen invalidan las pruebas.

Farmacos que interfieren:

T Aspirina, cefalosporinas, fenibutazona, metronidazol, hipoglicemiantes orales, fenitoina.
5.1.2.12 TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBAS HEMATOLOGICAS

Hematologia

Utilidad de la prueba: Diagndstico de patologias hematoldgicas, infecciones y

hemorragias.

Instrucciones al paciente: Ayuno de 8 horas antes de la prueba,
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Instrucciones al personal de toma de muestra: Se debe realizar una inversion completa

y suave del tubo 10 veces, para mezclar adecuadamente la sangre con el anticoagulante.

Tipo de muestra: Sangre
Tipo de tubo: Tubo tapa lila (anticoagulante EDTA).
Volumen minimo necesario:

4 mL o segln indique el tubo.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente,

evitar la agitacién para prevenir la hemalisis.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al
laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Las muestras hemolizadas, lipémicas, coaguladas con exceso o insuficiente

volumen invalidan las pruebas.

Perfil de Coagulacién

Utilidad de la prueba: Evaluacion de la integridad del sistema de coagulacion,

monitorizacién de la terapia anticoagulante oral, control de la funcién hepatica.
Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra:

e La puncién no debe ser traumdtica, evitar la formacién de hematomas, ligadura

prolongada y la hemdlisis. Se debe evitar la aspiracion de burbujas de aire y la

contaminacién con liquido tisular.
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e Sienlatoma de muestra un paciente necesita mds de un tubo usar en 2 o 3 lugar el
tubo para las pruebas de coagulacion.
e Silatoma de muestra es Unica desechar la primera porcion.

e Sila extraccion se efectda a través de un catéter, descartar los primeros 20 ml de

sangre antes de vaciar al tubo.

e Se debe realizar una inversién completa y suave del tubo 10 veces, para mezclar
adecuadamente la sangre con el anticoagulante.

Tipo de muestra: Plasma

Tipo de tubo: Tubo tapa celeste (anticoagulante citrato de sodio).
Volumen minimo necesario:

2 mL o segun indique el tubo.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben

transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente,

evitar la agitacién para prevenir la hemdlisis.

Tiempo de entrega de resultados:
> Pacientes del servicio de emergencia o urgencia 1 hora desde su llegada al laboratorio.
3 g g
/ ./ Pacientes Hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Las muestras hemolizadas, lipemicas, coaguladas con exceso o insuficiente

volumen invalidan las pruebas.

Farmacos que interfieren:

Aspirina, cefalosporinas, fenibutazona, metronidazol, hipoglicemiantes orales, fenitoina.

5.1.2.13 TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBAS BIOQUIMICAS

Acido Urico
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Utilidad de la prueba: Se utiliza para el diagnostico y tratamiento de numerosos desordenes
renales y metabdlicos, entre los que se incluyen gota, leucemia, psoriasis, falla renal, mieloma

multiple, linfoma, policitemia, toxemia de embarazo, entre otros.

Rangos de referencia: Hombre: 3.4- 7.0 mg/dL

Mujeres: 2.4- 5.7 mg/dL (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas antes de la prueba, evitar el consumo de caféy

otros alimentos ricos en cafeina.
Tipo de muestra: Sangre
Tipo de tubo:

Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, dialisis, trasplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemalisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes Hospitalizados y de emergencia: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.
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Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: La hemdlisis y la lipemia invalida la prueba es necesario revisar el inserto del

reactivo en vigencia para determinar los limites de interferencia.

Farmacos que interfieren:

Aumentan la concentracién de acido urico: Bloqueadores B- adrenérgicos, cisplatino,

corticosteroides, furosemida, tiazidas, epinefrina, etanol, hidroxiurea, teofilina y cafeina.

Acido Urico en Orina

Utilidad de la prueba: Se utiliza para valorar el origen hiperuricosurico de los calculos

eliminados en la orina.

Rangos de referencia: 37 — 92 mg/dl (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Instrucciones al paciente: En caso que el paciente traiga la muestra de su domicilio se le

informa que esta debe ser la primera orina de la mafiana.

Se le solicita al paciente realizarse un aseo previo con agua y jabdn, secar la zona evitando que

queden restos de fibras, se elimina el primer chorro y se recolecta el segundo chorro en el

recipiente la porcién final también se elimina, en el caso de mujeres en su periodo menstrual
N . deber3 evitar la contaminacién de la muestra con sangre.

Entregar las instrucciones por escrito al paciente si la muestra no serd recolectada en el

hospital.
Instrucciones al personal de recepcién de muestras
El personal deberd verificar la correcta rotulacion de la muestra debe contener el nombre y

apellido completo del paciente, la fecha, la hora de recoleccion y la edad.

Tipo de muestra: Orina volumen minimo necesario: 10 mL
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Tipo de contenedor: Recipiente limpio de plastico apto para utilizarse en recoleccién de
muestra de orina, no se aceptara muestras que estén en recipientes oscuros, reutilizados,

envase de medicamentos, alimentos o de dudosa procedencia.

Acido Urico en Orina de 24 horas

Utilidad de la prueba: Se utiliza para valorar el origen hiperuricosurico de los calculos

eliminados en la orina.

Rangos de referencia: 200 - 1000 mg/24 horas (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Instrucciones al paciente:

Para la correcta valoracion de los resultados de un anélisis efectuado sobre orina de 24 horas
es muy importante que la recoleccion de la orina sea completa.

Durante el periodo de recoleccién, el paciente debe beber liquidos en forma normal a menos
que haya recibido otra indicacién, no debe beber alcohol.

Los pasos a seguir son los siguientes:
Orine a las 7:00 de la mafiana y elimine esta orina.

Recoger a partir de este momento, en un recipiente limpio y seco, toda la orine que elimine a
lo largo del dia, la noche siguiente, incluyendo la primera orina de la mafiana siguiente.
Mantener la orina que se va recolectando refrigerada. Una vez finalizada la recoleccién
identificar cada uno de los envases, la identificacion debe contener el nombre y los dos
apellidos del paciente escritos con letra legible

Transportar la orina al laboratorio.

Instrucciones al personal de recepcion de muestras
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El personal debera verificar la correcta rotulacion de la muestra debe contener el nombre y

apellido completo del paciente, la fecha, las horas de recoleccion y la edad.

Tipo de muestra Orina de 24 horas.

Tipo de contenedor: Recipiente botellas limpias y secas de plastico apto para utilizarse en
recoleccién de muestra de orina, no se aceptara muestras que estén en recipientes oscuros,
reutilizados, envase de medicamentos, alimentos o de dudosa procedencia.

Volumen minimo necesario: Toda la orina recolectada durante 24 horas.

Tiempo de transporte: Mdximo 4 horas desde la toma de muestra.

Condiciones de transporte: Los frascos se deben transportar en posicion vertical a

temperatura ambiente.

Limitaciones: Medicamentos que alteran el resultado: cafeina, aminofilina y vitamina C.

Albumina

Utilidad de la prueba: Es una de las dos fracciones proteicas de la sangre. Su funcién es
) mantener la presién oncética y el transporte de bilirrubina, dcidos grasos, hormonas y otras
/ sustancias solubles en agua. Aumenta en artritis reumatoide, embarazo, neumonia entre

otras y disminuye en alcoholismo, enfermedad de Crohn, glomerulonefritis, entre otras.
Rangos de referencia: 3.4— 4.8 g/d| (verificar el kit de reactivos que se utiliza)
Método: Verde de bromocresol.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba, consumir una dieta baja en grasas el dia antes del

i examen
% :
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Evitar la aplicacion prolongada del torniquete.
Tipo de muestra: Sangre.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

A\ Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben

. transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemdlisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

‘-‘ﬁ Limitaciones: Muestras lipémicas, ictéricas y muy hemolizadas invalidan la prueba es
necesario revisar el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de

interferencia.

Farmacos que interfieren:
Aumentan la concentracion de albumina: Progesterona.
Disminuyen la cconcentracion de albumina: Alopurinol, clorpropamida, cisplatino, estrogenos,

ibuprofeno, nitrofurantoina, anticonceptivos orales, fenitoina, prednisona, acido valproico,

fenilbutazona.

Amilasa
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Utilidad de la prueba: Su determinacion es importante para el diagnostico de pancreatitis
aguda, elevandose sus niveles 2 horas después de inicio de esta, alcanzando el maximo a las
24 horas y recuperando sus niveles normales en 2 a 3 dias después. Aumenta también en

edemas, cancer pancredtico, pulmonar, cetoacidosis diabética, colecistitis aguda, embarazo

ectdpico.

Disminuye en absceso hepatico, caquexia, cirrosis, colitis ulcerosa, deshidratacidn, dafio renal,

alcoholismo, fibrosis quistica avanzada, toxemia del embarazo, entre otras.

Rangos de referencia: 28 -100 U/L (verificar en el inserto de reactivos que se utiliza)
Método: Degradacidn de sustrato EPS.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba, no ingerir alcohol por lo menos 24 horas antes de la

prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra:

Evitar la aplicacion prolongada del torniquete, evitar la hemolisis.
Tipo de muestra: Sangre.

/ Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:

2 mL para pacientes pediatricos.
% 2 a 8 mL para pacientes adultos.
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Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben

transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemolisis.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizacién: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas, ictéricas y muy hemolizadas invalidan la prueba es
necesario revisar el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de

interferencia.

t| <. Farmacos que interfieren:
%‘ 107 Aumentan la concentracién de amilasa: Alcohol, captopril, cimetidins, corticosteroides,
Ao ® estrégenos, furosemida, ibuprofeno, indametacina, nitrofurantoina, anticonceptivos orales,

sulfonamidas, tetraciclina, acido valproico.

Bilirrubina Total y Directa

Utilidad de la prueba: Evaluacién, clasificacién y seguimiento de las ictericias tanto del adulto

'\7 . como neonatales. La hiperbilirrubinemia se clasifica en conjugada y no conjugada, La
/| +* conjugada es hepética, colestasica, cirrosis biliar primaria, hepatitis, ictericia familiar y la post
hepatica, por obstruccién biliar por célculos, céncer o malformaciones de la via biliar. La
hiperbilirrubinemia no conjugada se clasifica en pre hepatica (estados hemoliticos y

hematomas extensos) y la hepatica (sindrome de Gilbert e ictericia neonatal)

Rangos de referencia:
Adultos
Bilirrubina Total: < 1.1 mg/dl (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Bilirrubina Directa: < 0.30 mg/dl

Recien Nacido de Termino
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Mayor de 24 horas: 2.0 a 6.0 mg/dL.
Mayor de 48 horas: 6.0 a 10.0 mg/dL.

Método: Bilirrubina total DPD.

Bilirrubina directa: Jendrassik- Grof

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba, evitar consumir alimentos amarillos (zapallo,

zanahoria) tres dias antes del examen.

Instrucciones al personal de toma de muestra: Evitar la aplicacién prolongada del torniquete.
Tipo de muestra: Suero.

Tipo de tubo:

Tubo con tapa roja sin anticoagulante o Tubo tapa verde (heparina de litio).

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemolisis, proteger la muestra de la luz.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia o urgencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde
su llegada al laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Muestras lipemicas y muy hemolizadas invalidan la prueba es necesario revisar

el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de interferencia.
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Farmacos que interfieren: Acido ascorbico, acido acetilsalicilico, clorpromazina, eritromicina.

Calcio

Utilidad de la prueba: Hay hipercalcemia debida a tumores malignos e hiperparatiroidismo
primario y hay hipocalcemia por insuficiencia renal, hipoparatiroidismo, deficiencia de

vitamina D e hiperparatiroidismo secundario.
Rangos de referencia: 8.6- 10.2 mg/dL. (verificar en el inserto de reactivos que se utiliza)
Método: o- Cresolftaleina complexota.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba,

Instrucciones al personal de toma de muestra:

Evitar la aplicacién prolongada del torniquete, evitar la hemolisis.

Tipo de muestra: Sangre.

() Tipo de tubo:

Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben

transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la
p K agitacion para prevenir la hemdlisis.
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Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes Hospitalizados de emergencia o urgencia: 1 horay 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas y muy hemolizadas invalidan la prueba es necesario revisar

el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de interferencia.

Farmacos que interfieren:

Aumentan la concentracién de calcio: antidcidos alcalinos, andrégenos, sales de calcio,

furosemida, tiazidas, litio, progesterona, PTH, tamoxifeno, vitamina D y A.

Disminuyen la concentracién de calcio: Calcitonina, carbamazepina, corticosteroides,
s furosemida, estrégenos, glucosa, insulina, sales de magnesio, fenitoina, tetraciclina

disminuyen el calcio.

Colesterol Total
9 Utilidad de la prueba: Medicién del riesgo de aterosclerosis, hipercolesterolemia,
enfermedad coronaria entre otros. Se asocia a exdamenes como Colesterol HDL, Colesterol LDL

y Triglicéridos.

Rangos de referencia: < 200 mg/dl (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Método: CHOD- PAP.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 12 A 14 horas antes de la prueba, consumir una dieta estable en colesterol tres

semanas antes de la prueba. La cena anterior a la prueba debe ser con bajo contenido graso y

no tener alimentos ricos en colesterol. No ingerir alcohol examen horas antes de la prueba.
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Instrucciones al personal de toma de muestra:

Evitar la aplicacién prolongada del torniquete, evitar la hemolisis.
Tipo de muestra: Suero.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, dialisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

_,I__"‘Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
v
+ transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemdlisis.
Tiempo de entrega de resultados:

~ Pacientes de emergencia y hospitalizacién: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

{)

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas, ictéricas y muy hemolizadas invalidan la prueba es

necesario revisar el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de

interferencia.

Colesterol- HDL

Utilidad de la prueba: Medicién del riesgo de aterosclerosis, hipercolesterolemia, enfermedad

coronaria entre otros. Se asocia a examenes como Colesterol Total, Colesterol LDL y

Triglicéridos.
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Rangos de referencia: Hombres: > 35 mg/dI (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Mujeres: > 40 mg/dl
Método; CHOD- PAP post precipitacion con fosfotungstato.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 12 A 14 horas antes de la prueba, consumir una dieta estable en colesterol tres
semanas antes de la prueba. La cena anterior a la prueba debe ser con bajo contenido graso y

no tener alimentos ricos en colesterol. No ingerir alcohol examen horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra:

Evitar la hemolisis.
Tipo de muestra: Sangre.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemalisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizacién: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.
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Pacientes ambulatorios: 6 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas, ictéricas y muy hemolizadas invalidan la prueba es

necesario revisar el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de

interferencia.

Creatinkinasa Total (CK Total)

Utilidad de la prueba: La creatinkinasa en una enzima que se localiza en el tejido muscular y
cerebral y refleja el catabolismo tisular debido a traumatismo celular. Esta prueba se realiza

para la deteccién de lesién miocérdiaca y esquelética o del sistema nervioso central.

Rangos de referencia: Hombres: < 190 U/L (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Mujeres: <167 U/L
Método: NAC activado.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba, No ingerir alcohol examen horas antes de la prueba.

El ejercicio fisico prolongado aumenta el valor de la CK total.

Instrucciones al personal de toma de muestra:

Evitar la hemdlisis.
Tipo de muestra: Sangre.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:

2 mL para pacientes pediatricos.
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2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben

transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemolisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizacién: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 6 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas y muy hemolizadas invalidan la prueba es necesario revisar

el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de interferencia.

Farmacos que interfieren: Los farmacos que aumentan la actividad: Ampicilina, diuréticos,

lidocaina, morfina entre otros.

Creatinkinasa- MB (CK- MB)

Utilidad de la prueba: La creatinkinasa es una enzima que se localiza en el tejido muscular y

.cerebral, refleja el catabolismo tisular debido a traumatismo celular. Esta prueba se realiza

para la deteccion de lesién miocérdica o al sistema nervioso central. La fraccion MB se

encuentra principalmente en el musculo cardiaco, pero también, en menor cantidad

Rangos de referencia: 7-25 U/L (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Método: Inmunoinhibicion.

Instrucciones al paciente:

Ayuno de 10 horas antes de la prueba. No ingerir alcohol examen horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra:
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Evitar la aplicacién prolongada del torniquete, evitar la hemolisis, indicar en la orden si la

de Salud _ VITA

condicion de ayuno no se ha cumplido.
Tipo de muestra: Sangre.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicion vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemdlisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: Muestras lipémicas y muy hemolizadas invalidan la prueba es necesario revisar

el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de interferencia.

Creatinina en suero

Utilidad de la prueba: Es un indicador especifico de funcion renal, que muestra el equilibrio
entre la formacién y la excrecién de creatinina. Los valores son un 20 a 40% mayores en las
ultimas horas de la tarde que en la mafiana. La creatinina se eleva en dafio renal, en necrosis
musculo-esquelético, trauma, distrofia muscular progresiva, esclerosis lateral amiotrofica,

amiotronia, congestiva, dermatomiosis, miastenia, ayuno prolongado y acidosis diabética.
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Rangos de referencia:Hombres 0.70-1.2 mg/dl (verificar el kit de reactivos que se utiliza)

Mujeres: 0.50- 0.90 mg/dl
Método: Jaffe con blanco compensado
Instrucciones al paciente:
Ayuno de 10 horas antes de la prueba, evitar el ejercicio 8 horas antes y la ingesta de carnes

rojas 24 horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de toma de muestra:

No tomar la muestra durante un procedimiento de hemodialisis.
Tipo de muestra: Sangre.

Tipo de tubo:

Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, transplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:

\7 2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Hasta 4 horas desde la toma de muestra, los tubos deben
transportarse tapados, en posicién vertical en una gradilla a temperatura ambiente, evitar la

agitacion para prevenir la hemalisis.
Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al laboratorio.

?é\ Pacientes ambulatorios: 24 horas.
J .
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Limitaciones: Muestras lipémicas, ictéricas y muy hemolizadas invalidan la prueba es

necesario revisar el inserto del reactivo en vigencia para determinar los limites de

interferencia.
Electrolitos
Utilidad de la prueba: Alteraciones electroliticas, estudio de hipertension.
Rangos de referencia: Na: 135 - 145 meq/L (adultos)
K: 3.5-5.0 meq/L (adultos)

Cl: 98 — 110 meq/L (adultos)

ﬂ Y78 Método: Potenciometro.

I;O’ e 1:’
LARORArORI0 '
e, Instrucciones al paciente: No es necesario el ayuno.
LY LY
N e Ape® . . -
Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra. No obtener

muestra durante la hemodialisis.
Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
9 }_T.'ubo con tapa roja sin anticoagulante.
% Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, dialisis, trasplante

renal y pedidtrico.
Volumen minimo necesario:
2 ml para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:
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Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Farmacos que interfieren:
Aumentan la concentracién de Na: Andrégenos, Estrégenos, metildopa, fenilbutazona.
Disminuyen la concentracién de Na: Aminoglucosidos, captopril, fluoxetina, oxitocina,

vasopresina, carbamazepina.

Aumentan la concentracion de Cl: Andrégenos, Estrégenos, metildopa, fenilbutazona

Disminuyen la concentracién de Cl: Bicarbonatos, corticotropina, furosemida, tiazidas

F-u \Wy
q\\ /
5
z
'\“‘30 ORI0"  Aumentan la concentracion de K: Ciclofosfamida, litio, heparina.
”

-

e " Disminuyen la concentracién de K: Salbutamol, aminoglucésidos, glucosa, insulina,

corticosteroides.
Fosfatasa Alcalina

/ Utilidad de la prueba:
La fosfatasa alcalina se encuentra en el hueso, higado, intestino y placenta, se eleva durante
periodos de crecimiento ésea, enfermedad hepdtica y obstruccién de las vias biliares, en
colestasis intra o extra hepdatica, en enfermedades Oseas como osteitis, raquitismo,

osteomalacia, raquitismo, también puede elevarse en IM, septicemia e insuficiencia cardiaca.

Rangos de referencia: Hombres: 40 - 129 U/L (adultos)
Mujeres: 25 — 104 U/L (adultos)

Método: p- Nitrofenilfosfato.

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas antes de la prueba.
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Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra.
Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, dialisis, trasplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:

2 mL para pacientes pediatricos.
2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: 4 horas de toma la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

\J Limitaciones: La hemdlisis y la lipemia invalidan la prueba. La falta de ayuno o la exposicion de
’ la muestra a temperatura ambiente por tiempos prolongados producen resultados

falsamente elevados.
Fésforo

Utilidad de la prueba: El fésforo inorgénico constituye solo un tercio del fésforo disponible. Es
importante para la formacién 6sea, almacenamiento y liberacién de energia,
amortiguamiento urinario acido base y en el metabolismo de los carbohidratos. Aumenta en
acidosis respiratoria y lactica cetoacidosis diabética, enfermedad renal aguda o cronica entre

otras.

: A 'y
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Rangos de referencia: 2.7 — 4.5 mg/dL (adultos)

Método: Molibdato UV.

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas.

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra. No obtener

muestra durante la hemodialisis.
Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, didlisis, trasplante

renal y pediatrico.

Volumen minimo necesario:

2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Gamma Glutamil Transpeptidasa

)ﬂ Utilidad de la prueba: Se observan aumentos importantes en enfermedades hepaticas
obstructivas y obstruccién post hepatica, colestasis intrahepatica, cirrosis biliar primaria,

atresia infantil de vias biliares.

52



MANUAL DE ESTANDARIZACION DE LA
FASE PRE AI‘fALITICA DEL LABORATORIO

OV oer( | Ministerio S
y de Salud >

Rangos de referencia: Hombres: 8 - 61 U/L (adultos)

Mujeres: 5—36 U/L
Método: Szasz, enzimdtico colorimétrico.
Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas antes de la prueba y abstinencia de alcohol 24
horas antes de la prueba.

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemolisis de la muestra.

Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
il v, Tubo con tapa roja sin anticoagulante, tubo tapa amarilla con separador gel.
a\ F 5
1:_:’ ". Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos, trasplante renal y
LABORKJORIO®
pedlatnco.
K.
4.*‘%’ -
Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pedidtricos.
2 a 8 mL para pacientes adultos.
9 Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de las 4 horas desde la toma de muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al
laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: La hemdlisis y la lipemia invalidan la prueba.

Farmacos que interfieren: La fenitoina, fenitoina sddica, fenobarbital, glutetimida y

matacualona aumentan la GGT.
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TGOy TGP

Utilidad de la prueba: Para el diagnostico, pronostico y valoracion de afecciones hepaticas.
Estas enzimas se elevan significativamente en afecciones agudas, como en hepatitis y necrosis

hepética de diferente etiologia y en menor nivel en cirrosis, ictericia obstructiva, carcinoma

metastatico, congestion hepatica.

Rangos de referencia: TGO Hombres < 37 U/L, Mujeres < 31 U/L (adultos)
TGP Hombres < 41 U/L, Mujeres < 31 U/L (adultos)

Método: IFCC

¥ * =
L T
(ugo orio’ Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas .

< Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar uso prolongado del torniguete y la
hemdlisis de la muestra.

Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:

ih

Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa amarilla con separador gel.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos y pediatricos.
Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:
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Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Farmacos que interfieren: Isoniazida, fenotiazinas, eritromicina, esteroides anabdlicos y

salicilatos producen un aumento en suero.

Glucosa

Utilidad de la prueba: En el diagnostico y seguimiento de trastornos en el metabolismo de los
hidratos de carbono (diabetes mellitas, hipoglicemia neonatal, hipoglicemia idiopatica)

coasdy,
_‘.‘,q\ | !‘?
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Rangos de referencia: 70-105 mg/dL.

2

R e

Método: Enzimatico (oxidasa)

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas. No administrar hipoglicemiantes orales hasta la

obtencidon de la muestra.

(? Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra vigilar los

sintomas de hipoglicemia.
Tipo de muestra: Suero o plasma.

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa amarilla con separador gel.

Tubo tapa ploma (fluoruro de sodio) Para paciente de cuidados intensivos y pediatricos.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.
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Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Farmacos que interfieren: En pacientes diabéticos la muestra debe obtenerse antes del

tratamiento con insulina o con hipoglicemiantes orales.

® Hemoglobina Glicosilada

Utilidad de la prueba: Seguimiento a largo plazo de la glicemia en pacientes con Diabetes
Mellitus. Proporciona un pronéstico de la evolucion de complicaciones diabéticas
(neuropatias, retinopatias) en pacientes con diabetes. En su empleo clinico de rutina, por lo
general basta con realizar la prueba cada 3 o 4 meses. En situaciones como la diabetes
9 gestacional o al modificar el tratamiento puede ser conveniente medir la HBA1C en intervalos

de 2 a 4 semanas.

Rangos de referencia: 70-105 mg/dL.
Método: Inmunoturbidimétrico

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas. No administrar hipoglicemiantes orales hasta la

obtencion de la muestra.

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemdlisis de la muestra vigilar los

sintomas de hipoglucemia.

Tipo de muestra: Suero
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Tipo de tubo:
Tubo tapa lila (EDTA)

Volumen minimo necesario:

4 mL

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

24 horas desde su llegada al laboratorio

Limitaciones: Cualquier situacién que produzca una reduccién de la vida media de los
eritrocitos (anemia hemolitica, embarazo, hemorragias crénicas o agudas recientes de gran

/. 0‘9
[+

[ ,,_{ magnitud) la lipemia invalida la prueba.
LABORAJORIO
,.0 | C
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“" Deshidrogenada Lactica

Utilidad de la prueba: La LDH se mide principalmente para diagnosticar condiciones en las
cuales hay dafio tisular. Se encuentra elevada en hepatitis, tumores malignos, linfomas,
() anemias, distrofias musculares, infarto agudo al miocardio, pancreatitis, cirrosis y necrosis del

higado, los niveles disminuidos no son clinicamente Uutiles.

/

Rangos de referencia: Hombres 135 - 225 U/L,
Mujeres 135 —214 U/L

Método: Lactato/piruvato estandarizacion IFCC
Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas .

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar uso prolongado del torniquete y la

hemdlisis de la muestra.
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Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa ama rilla con separador gel.

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos y pediatricos.

Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

,.-é-\'{:u;«‘lu,,q\ Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al
2

o * .
< Lapordiorio” laboratorio.
e < Pacientes ambulatorios: 24 horas.
RS o®
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba, oxalatos y salicilatos inhiben la LDH.
Farmacos que interfieren: Isoniazida, fenoliazinas, eritromicina, esteroides anabdlicos y
*O} salicilatos producen un aumento en suero.

Microalbuminuria

Utilidad de la prueba: Constituye un marcador de enfermedad renal temprana que permite
actuar a fin de evitar la progresién de la enfermedad. Las complicaciones en el paciente con
diabetes pueden tener consecuencias graves como la ceguera, infarto del miocardio,
amputaciones y didlisis renal.

Rangos de referencia: 3 — 20 mg/L (adultos)

Método: Inmunoturbidimétrico
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Instrucciones al paciente: Recoleccion de orina

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Verificar la correcta rotulacion de la muestra.

Tipo de muestra: Orina

Contenedor

Frasco limpio, Botella limpia, Tubo de urocultivo
Volumen minimo necesario: 10 ml

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 2 horas de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados: 24 horas

Proteinas Totales

Utilidad de la prueba: Se utiliza para evaluar el estado nutricional, sintesis hepatica y la

perdida proteica renal, valores elevados se encuentran en mieloma multiple, deshidratacion,
hiperglobulinemia, valores disminuidos se observan en dietas bajas en proteinas,
desnutricion, mal absorcién, enfermedad hepatica, quemaduras, alcoholismo crénico, falla

cardiaca, neoplasias y enfermedad renal.
/ Rangos de referencia: 6.4 — 8.3 g/dL (adultos)
Método: Colorimétrico (Biuret)

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas.

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar uso prolongado del torniguete y la

hemdlisis de la muestra.

Tipo de muestra: Suero
Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa amarilla con separador gel..

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos y pediatricos.
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Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al

laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 8 horas.
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Farmacos que interfieren: Esteroides anabdlicos, corticoesteroides, corticotropina, epinefrina,

insulina, progesterona, provocan un aumento en la concentracion sérica. Alopurinol,

estrogenos provocan disminucion.
Triglicéridos

~ Utilidad de la prueba: Evaluacién del riesgo de enfermedad cardiaca y vascular. Valores

(? ' aumentados se encuentran en las hiperlipoproteinemias, obesidad, hepatitis viral,
alcoholismo, cirrosis alcohdlica y biliar, pancreatitis aguda y cronica, sindrome nefrético, falla
renal, trombosis cerebral, hipotiroidismo, diabetes mellitus, embarazo. Valores disminuidos se
observan en enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertiroidismo, lactosuria,

malnutricion.
Rangos de referencia: <200 mg/dL

Método: GPO-PAD

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas, no beber alcohol 24 horas antes de la toma de

muestra.

60




de Salud

S o | Mnister R e MANUAL DE ESTANDARIZACION DE LA
FASE PRE ANALITICA DEL LABORATORIO

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar uso prolongado del torniquete y la

hemolisis de la muestra.

Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:

Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa amarilla con sepa rador gel..

Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos y pedidtricos.
Volumen minimo necesario:
2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.

Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al
laboratorio.

7 Pacientes ambulatorios: 24 horas.
Limitaciones: La hemdlisis invalida la prueba.

Farmacos que interfieren: Acido ascorbico, catecolaminas, corticosteroides, ciclosporina,
diazepan, diuréticos, estrégenos, anticonceptivos orales, etanol, retinol. La heparina, la

niacina disminuyen los niveles séricos.

Urea

Utilidad de la prueba: Constituye una ayuda diagnostica para diferenciar entre las diversas
causas de insuficiencia renal indicador muy (til de funcién de higado y rifion. Valores elevados
se encuentra en la insuficiencia renal cuando el filtrado glomerular se ha reducido 1/5 del

normal, en insuficiencia cardiaca congestiva, shock, hemorragias, |AM, dieta con alto
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contenido proteico. Valores disminuidos se observan en el embarazo, acromegalia, infancia,
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dafio hepatico, dieta.
Rangos de referencia: 6 — 20 mg/dL
Método: Enzimatico (ureasa)

Instrucciones al paciente: Ayuno de 10 horas.

Instrucciones al personal de Toma de Muestra: Evitar la hemolisis de la muestra.
Tipo de muestra: Suero

Tipo de tubo:
Tubo con tapa roja sin anticoagulante o tubo tapa amarilla con separador gel.

ety [P
S M
é | "% Tubo tapa verde (heparina de litio) Para paciente de cuidados intensivos y pediatricos.

(LA!DR ORID "

. c
Pm A . .

P Volumen minimo necesario:

2 mL para pacientes pediatricos.

2 a 8 mL para pacientes adultos.
" Tiempo de transporte: Enviar al laboratorio antes de 1 hora de tomada la muestra.

Tiempo de entrega de resultados:

Pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados: 1 hora y 30 minutos desde su llegada al
laboratorio.

Pacientes ambulatorios: 24 horas.

Limitaciones: La hemdlisis y la lipemia invalida la prueba.

Farmacos que interfieren: Alopurinol, aminoglucésidos, cefalosporinas, cisplatino, furosemida,
indometacina, metotrexato, metildopa, aspirina, anfotericina B, bacitracina, probenecid,
vancomicina, rifampicina, tetraciclina aumentan la urea y el cloranfenicol y la estreptomicina

disminuyen la urea.
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5.1.3 RECEPCION DE MUESTRAS DEL PACIENTE

5.1.3.1 Recepcién de muestras recolectadas por el paciente

Recepciona las muestras recolectadas por el paciente, verifica los datos, la integridad
de la muestra y la correcta recoleccion, si esta no cumple con los requisitos minimos se
debe registrar en el formato de muestras rechazadas asi mismo realiza el registro

diario del total de muestras recibidas (Segiin Manual del Sistema de Gestion de

Calidad)
5.1.3.2 Fraccionamiento de la Solicitud de analisis de laboratorio

Fracciona la solicitud de analisis de acuerdo a la peticién de pruebas para cada area de

analisis e informa al paciente la fecha y hora de entrega de resultados segun los

examenes solicitados.

5.1.3.3 Informe preparacién del paciente para las pruebas prescritas

Brindar informacién estandarizada de la preparacién del paciente para su correcta
\) toma de muestra de acuerdo a los instructivos, permite cumplir con las condiciones
6ptimas para la obtencién o recoleccion de muestras del paciente, este item es

medible mediante la encuesta de satisfaccion al usuario.
5.1.4 TOMA DE MUESTRA SANGUINEA

5.1.4.1 MATERIAL DE TOMA DE MUESTRA

El responsable de toma de muestra deberd verificar una vez por semana la calidad de los

materiales de toma de muestra.

A
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e Verificara la vigencia de todos los materiales a utilizar en la toma de muestra: tubos,

agujas, alcohol, etc.

e \Verificara la integridad del material que no se encuentre mojado, no presente

trizadura, tubos con anticoagulante evaporado, etc.
e Verificara que cuenta con todos los materiales necesarios para Ja toma de muestra

e Realizara el pedido de insumos semanal y almacenara estos insumos de forma

adecuada.
5.1.4.2 ELECCION DE MATERIAL
Tubos con anticoagulantes

Anticoagulante EDTA

Existen tres tipos de anticoagulante EDTA con sales como disddico, fosfato dipotasico, y
tripotasico la presencia de estas sales le confiere una alta solubilidad en la muestra.
Ademas de observarse diferentes solubilidades de las sales, puede existir reactividad del
Q) EDTA con la muestra de sangre dependiendo de la sal y la forma en que se deposita en un
J | dispositivo {tubo).
Las tasas de reactividad varian dependiendo de si se liofiliza, se seca, o es solucion.
Independientemente de la forma o el tipo de sal que utiliza EDTA, todos los tubos deben
invertirse entre 8 a 10 veces para asegurar una mezcla éptima con el anticoagulante. Las
sales disédicos y dipotasicos se utilizan cominmente en forma seca; la sal tripotasica se
utiliza normalmente en forma liquida
Las soluciones de EDTA tripotasico generan una dilucién de 1 a 2% de la sangre por ello la

mejor eleccidn para el recuento y andlisis de las células sanguineas es el EDTA dipotasico.

u’f' |
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Heparina

La heparina es el anticoagulante utilizado para muchas determinaciones en muestras de
sangre entera o plasma, debido a sus minimas propiedades quelantes, minimos efectos
sobre los cambios de agua, y relativamente baja concentracion de cationes.

El anticoagulante heparina se encuentra disponible en sales de amonio y sodio; pero se
recomienda heparina de litio debido a que se evita la interferencia cuando se realicen
mediciones de iones.

La heparina es el Unico anticoagulante que se debe utilizar para la determinacién de pH,

gases en sangre, electrolitos y calcio ionizado, la heparina no puede ser utilizada para

pruebas de coagulacién

Citrato de Sodio

A
‘i:;a m:;‘? El citrato de sodio es el anticoagulante de eleccién para el estudio de pruebas de
‘\,.: /\ 5 coagulacién como TP, TTP, TT, fibrinégeno entre otros, es la sal de sodio de acido citrico
et y/o la sal de sodio tamponada lo que se utiliza para inhibir |a coagulacion.
El anticoagulante utilizado para las pruebas de coagulacion debe ser de 105 a 109 mmol/I
una concentracién del 3.13 % comdnmente conocido como 3.2% en la forma de dihidrato
de citrato trisédico (Na3C6H507 e 2H20), tampdén o no tamponado, también esta
\Q disponible la concentracion de 3.5%.

Es importante que el laboratorio utilice el indice internacional normalizado (INR) para
asegurar que la concentracién de citrato es el mismo que el utilizado para el indice

internacional de sensibilidad.

5.1.4.3 PROCEDIMIENTO DE VENIPUNTURA

Practicar las precauciones estdndar con cada paciente- precauciones universales y sustancias

de aislamiento corporal

\}jk 1 -Preparar el material
f I -
l"#f. : S
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Con cuidado elige los materiales necesarios para los test que fueron solicitados al

paciente de manera que los especimenes sean procesados de inmediato.

E| sistema vacunteiner es el estandar para la coleccion de sangre porque la sangre
fluye directamente de la vena al tubo, este procedimiento es mas seguro y mas
eficiente para colectar la sangre por venipuntura, una jeringa puede ser utilizada para
venas pequefas y dificiles, pero se debe transferir con cuidado al tubo de coleccion
antes de iniciar el procedimiento colocarse los guantes.

Revisar el material a ser utilizado verificar el bisel de la aguja, verificar que los

materiales tubos, agujas no estén vencidos
2.-ldentificacion

saluda al paciente, identificate y aseglrate de obtener el apropiado consentimiento

’i'.ilh-if' antes de realizar la venipuntura. La identificacion del paciente es crucial consultar al
‘@ ...

= . g 5 . - G o i i
.;‘Ef (i paciente sobre su nombre completo, direccién y fecha de nacimiento, la informacién
-~ LABORATCRi0 "
N | c

. .-r(F\

dicha por el paciente puede ser comparada con la solicitud de laboratorio. En el caso
de pacientes que no pueden indicar su nombre o pacientes que se encuentran en la
sala de emergencia en estado inconciente se sugiere que la enfermera acompafie a
dicho paciente y lo identifique, que el paciente porte un brazalete de identificaciéon
con nombre completo y cédigo unico, y el caso de pacientes ubicados en la sala de
e, emergencia se colocara en la parte superior de la cama el nombre y el cadigo de

of Wi identificacion
3.-Verificar el cumplimiento de las restricciones dietéticas y la sensibilidad al latex.

En la mayoria de casos el paciente deberd realizar un ayuno estricto o eliminar de la
dieta alimentos que podrian influir en la determinacién de pruebas de laboratorio, las
restricciones de tiempo y dieta varian de acuerdo al test, usualmente el ayuno es de 8
— 12 horas no se debera consumir comida o bebida excepto agua durante esas horas
previas a la toma de muestra.

Preguntar al paciente que comida y a qué hora fue la tltima ingesta del dia

Continuar con el procedimiento y preguntar al paciente sobre alguna sensibilidad al

latex o hipersensibilidad o reaccién anafilactica a la ligadura o esparadrapo.
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5.- Posicionar al paciente y tranquilizarlo

Nunca decir al paciente que el procedimiento no es doloroso, solicitar al paciente
sentarse de manera que su brazo pueda apoyarse en el soporte de la silla de toma de
muestra, pedirle extender su brazo para formar una linea recta desde el hombro hasta
la mufieca, nunca tomar muestra a un paciente parado pues podria desmayarse, si el
paciente se encuentra acostado colocar una almohada que pueda ser usada como
soporte para el brazo durante la toma de muestra. El paciente principalmente nifios no
deberan estar ingiriendo alimentos, bebidas, goma de mascar o tener un termémetro

en la boca para prevenir posible aspiracion y asfixia.

6.- Verificar la solicitud de analisis de laboratorio y seleccionar los tubos a utilizar en la

A v ry toma de muestra
) | %
.:?LAED TGR'O’I Verificar en la solicitud los datos completos y verificar los exdmenes solicitados para
g I
\e. 1 =« seleccionar los tubos a utilizarse.
'._."‘u _“.,C'
7.- Aplicar el torniquete
Un torniquete es utilizado para incrementar la presion intravascular para ayudar a
"? palpar la vena, el torniquete debe ser colocado de 3 a 4 pulgadas al sitio de
venipuntura, dejar el torniquete por mas de un minuto puede causar

hemoconcentraciéon y resultados erréneos en la determinacion de analitos. Si el
torniquete esta por mas de un minuto debe ser retirado y luego de dos minutos puede

ser colocado nuevamente.

8.- Selecciona el sitio de venipuntura

La vena mediana cubital localizada en el medio de la fosa antecubital y la vena cefdlica
son la mejor eleccién porque son venas largas y no estdn cerca a alguna arteria o
nervio, la tercera eleccién es la vena basilica que se encuentra al lado interno de la
fosa antecubital y cerca a la arteria braquial, las venas del dorso de la mano también

son aceptables, alternativamente se puede tomar muestras arteriales pero ello
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requiere un analisis fisico cuidadoso pues puede producirse flebitis, trombosis,
necrosis tisular. Se recomienda revisar ambos brazos y elegir de preferencia la vena

mediada cubital o cefalica que esta presente en el 70% de la poblacion.

9.- Limpieza del sitio de venopuntura

Usar una gasa embebida en alcohol isopropilico al 70%, limpiar de forma circular del
centro hacia la periferia dejar secar la zona limpia para evitar sensacion de ardor,
prevenir la hemdlisis de la muestra y permitir un efecto optimo de antiséptico del

alcohol. En el caso de toma de muestra de hemocultivos de debe utilizar alcohol

yodado.

10.-Mantener el brazo del paciente estirado, luego tensar la piel entre 1 a 2 pulgadas
debajo del sitio de puncién, insertar la aguja entre 15 a 30 grados entre la aguja y la

piel evitar mover la aguja en el intercambio de tubos seguir el orden indicado

El orden es el siguiente:

a. Hemocultivo y/o tubo amarillo estéril
b. Tubo celeste anticoagulante citrato de sodio para pruebas de coagulacion.
c. Tubo rojo para pruebas séricas con o sin gel activador.
- d. Tubo verde con anticoagulante heparina de litio
<> e. Tubo morado con anticoagulante de EDTA.

f. Tubo plomo con fluoruro

11.-Retirar remover el torniquete

El torniquete es retirado cuando empieza a fluir la sangre al tubo de coleccion.

12 Retirar la aguja, colocar la gasa y utilizar las medidas de bioseguridad para desechar

lo utilizado.

13.-Comprobar si hay sangrado en el algodoén, si el sangrado persiste mas de 5 minutos

notificar al doctor.

14.- Volumen de los tubos y el tiempo de coleccién

El tubo debe contener los requisitos minimos.
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-El nombre completo
-Unico nimero de identificacién
-La fecha, hora e identificacion de la muestra

15.- Mantener las muestras a temperatura adecuada y protegidas de la luz.

16.- Enviar las muestras a las areas correspondientes.

%
"TORI{J7
ur._a‘c
5.1.5 MANEJO Y CONSERVACION DE LA MUESTRA HASTA EL PROCESAMIENTO
ANALITICO.
(/ y El transporte rapido y los tiempos de almacenamiento cortos son un aval de los resultados
. del laboratorio.
Los especimenes y muestras se conservan mejor en ambiente fresco.
e Los especimenes siempre deben guardarse en contenedores cerrados para evitar Ia
evaporacion.
e El peligro de evaporacion también existe en los refrigeradores.
e Los agentes de separacion (ejemplo, gel) mejoran el rendimiento del suero o plasmay
permiten mantenerlos en los tubos primarios.
e Los contenedores de las muestras que contienen sangre deben mantenerse siempre
verticales, el procedimiento de coagulacién se acelera.
e El material infeccioso debe etiquetarse y manejarse con especial cuidado.
\}P e Evitar guardar sangre entera o total, revisar la informaci6n sobre los analitos sensibles.
X e Evitar la glucélisis en muestras para determinar glucosa y lactato.
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o La glucdlisis puede ser evitada por la adicion de un inhibidor junto con un

anticoagulante.

o Evitar el efecto de la luz, ésta afectara disminuyendo los valores de bilirrubina,
vitamina C. porfirinas, creatincinasa (CK), y acido félico.

e Reducir el contacto con el aire hasta donde sea posible. Si esto no se hace, los efectos
de evaporacién producirdn un aumento en la concentracion/actividad de todos los
componentes no voldtiles. Esto aplica particularmente para el caso cuando el volumen

de la muestra es relativamente pequefio y el area de la superficie es relativamente

grande.
5.1.5.1 INTERFERENTES
Interferentes Analiticos

Hemélisis: Salida de componentes de las células sanguineas al plasma o suero

Lisis de glébulo rojo = descarga enzima adenilatocinasa
Trombélisis: aumenta Potasio, aumenta Magnesio, aumenta fosfatasas acidas y Aldolasa

Granulocitosis: descarga enzimas (lisozima, arginasa, glucosa-6-fosfato dehidrogenasa,

glutamato)

Lipemia: turbidez producida por concentraciones elevadas de triglicéridos en suero o
9 plasma
Ictericia: altas concentraciones de bilirrubina en el suero o plasma, producida por la

destruccion de globulos rojos

Causas De Hemdlisis
e Permanencia larga de sangre total en un recipiente
e Contaminacién de la sangre con detergentes, agua, reactivos residuales en tubos y
cristaleria
e Vaciar la muestra de sangre desde la jeringa sin sacar previamente la aguja.
e Choque térmico (enfriamiento 6 calentamiento excesivo)

e Contaminacidn con antisépticos

Prevencion De Hemolisis
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Sangre capilar: lancetas filosas (2,4 a3 mm) heridas de puncién limpias.

Sangre venosa:

Aguja ideal calibre 20.

- Entrar a vena sin trauma excesivo, jeringa estéril, succion suave

- Torniquete no apretado

- Transferir muestra de jeringa removiendo previamente la aguja

- Vaciar la muestra lentamente, sin hacer presién, sin agitacion, evitar el traspaso y
la formacidn de burbujas

- Mezclar sangre con anticoagulante suave por inversion

- El antiséptico que se usa previo a la puncién debe secarse antes de puncionar

Interferentes segtin Variable a Analizar

-Temperatura: LDH mas estable a temperatura ambiente, CK mas estable refrigerada,

a 4°C, aumenta pérdida de potasio desde eritrocitos.

-Recipiente abierto pérdida de CO2 = aumento de pH (en 2h suero separado pH = 8,5
se destruye fosfatasa dcida) -Contacto menor a 2h: potasio, ACTH, Cortisol

-Glucdlisis en Sangre Total

-Permeabilidad de Glébulo Rojo = aumento de potasio, fosforo, Magnesio sérico en
sangre total

K) - Hemodilucién de la muestra con soluciones terapéuticas.
5.1.5.2 RECHAZO DE MUESTRAS

Causas De Rechazo De Muestras

- Identificacién incorrecta: no coincide la solicitud del examen con la identificacién de
la muestra

- Datos incompletos del paciente

- Paciente mal preparado.

- Procedimiento de toma de muestra incorrecto

- Recipiente inadecuado

- Volumen insuficiente o elevado: ej: en tubos con anticoagulantes.

- Muestra insuficiente
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- Transporte inadecuado

- Toma de muestra fuera de horario para el examen solicitado: Ej. Cortisol
basal tomado a las 16.00 hr.

- Muestra hemolizada

- Muestra contaminada

- Preservantes inadecuados

- Solicitud que no especifica: exdmenes, o no tiene nombre del paciente
Examenes Microbiolégicos
- Toma de muestras con terapia antimicrobiana

- Medio Transporte inadecuado
VI. RESPONSABILIDADES

Vi) : . : .
D 1N El Jefe del Area de Laboratorio es responsable de revisar y aprobar el contenido del

i
{* 1AR0S TCRiO " Manual de la fase pre analitica del Laboratorio.

e %
\\“-. ‘ﬁ?‘
El Responsable de Calidad elabora y verifica el cumplimiento del Manual de la fase pre
analitica del Laboratorio.
El Responsable de calidad recolectara la informacién de los diversos procesos y realizara
() el informe mensual de calidad.

El personal técnico de laboratorio asignado a cada area pre analitica es responsable de
cumplir con las pautas indicadas en el presente manual a fin de estandarizar los

procesos, disminuyendo errores y enfocandonos hacia la mejora continua.

El personal responsable de las diversas dreas analiticas es responsable de verificar que
las muestras que llegan a sus respectivas areas cumplan con los criterios para su
procesamiento en caso contrario deberd registrarlo y tomar las medidas

correspondientes como indica el Manual de Calidad del Area de Laboratorio del Hospital

Vitarte.
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Vil. ANEXOS

ANEXO N21

Sistema Informatico de Laboratorio — Emisién de solicitudes de analisis.
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