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N o * MINISTERIO DE SALUD
ké‘ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

El Agustino, 07 de Febrero del 2025
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000045-2025-DG-DIRIS LE

VISTO:

El Expediente N° OAJ00020240050048, que contiene el Memorandum N° D003755-2024-DMGS-
DIRIS-LE de la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria, el Informe N° D000041-2024-OADLSP-
DIRIS-LE de la Oficina de Apoyo al Diagnéstico y Laboratorio de Salud Publica, la Nota Informativa
N° D000850-2024-DEA-DIRIS-LE de la Direccion Administrativa, la Nota Informativa N° D000314-
2024-OPMGP-DIRIS-LE de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Publica, y el
Informe Legal N° 000078-2025-OAJ-DIRIS-LE de la Oficina de Asesoria Juridica; y

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y su Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado con Decreto Supremo N° 008-
2017-SA y modificado con Decreto Supremo N° 011-2017-SA, se crearon las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, incluyendo la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS-LE),
como 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud; asimismo, con Resolucién Ministerial N°
467-2017/MINSA, se aprobé el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, incluyéndose a la DIRIS-LE;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, que tiene como
finalidad contribuir a mejorar el desempefio del sistema de salud en respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion;

Que, con Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, y sus modificaciones, se aprobo el Documento
Técnico: "Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, que tiene como
finalidad contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacion, denominacion, codificacién y
descripcion) y uso de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA se aprobd las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacion,
difusién, implementacion y evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, con Resolucién Directoral N° 054-2022-DG-DA-OPMGP-OAJ-DIRIS-LE/MINSA, se aprobo la
Directiva Administrativa N° 020-DIRIS-LE/DA/OPMGP/2022 “Disposiciones para Estandarizar la
Elaboracion, Aprobacion, Registro y Control de Documentos Normativos Institucionales”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 234-2023-DG-DIRIS-LE/MINSA, se aprobd la “Actualizacién
del Tarifario Institucional de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Este”;

Que, segin Memorandum N° D003755-2024-DMGS-DIRIS-LE, la Direccién de Monitoreo y Gestion
Sanitaria remite el Informe N° D00041-2024-OADLSP-DIRIS-LE, a través del cual la Oficina de
Apoyo al Diagnéstico y Laboratorio de Salud Publica, solicita la aprobacién de las QUINCE (15)
GUIAS TECNICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS SANITARIOS DE LABORATORIO
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE;
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Que, con Nota Informativa N° D000850-2024-DEA-DIRIS-LE, la Direccién Administrativa remite la
Informe Técnico N° D000034-2024-ETM-DIRIS-LE, a través del cual el Equipo de Trabajo de
Modernizacion, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion Pablica, emite opinion
técnica favorable para proseguir los tramites respectivos de aprobacion de las referidas GUIAS
TECNICAS;

Que, a través del Informe Legal N° 000078-2025-OAJ-DIRIS-LE, la Oficina de Asesoria Juridica
emite opinion legal favorable para la aprobacion de las QUINCE (15) GUIAS TECNICAS DE LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS  SANITARIOS DE LABORATORIO PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA DIRECCION DE
REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las
actividades y procesos técnico-administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y
metas programadas en la DIRIS-LE, de acuerdo al marco normativo vigente;

Con las visaciones de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria, la Oficina de Apoyo al
Diagnostico y Laboratorio de Salud Publica, la Direccién Administrativa, la Oficina de Planeamiento
y Modernizacion de la Gestion Publica, y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Este; y

Estando a las facultades otorgadas por el literal r) del articulo 8 del Manual de Operaciones de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N° 467-
2017/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar las QUINCE (15) GUIAS TECNICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
SANITARIOS DE LABORATORIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, las
mismas que forman parte integrante de la presente resolucidn, las cuales se detallan a continuacién:

a) Guia Técnica N° 082-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Deteccion de Antigeno
de Virus Hepatitis B;

b) Guia Técnica N° 083-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Factor Reumatoideo,
Cualitativo;

c) Guia Técnica N° 084-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Procedimiento de
Gonadotropina, Corionica (HCG); Subunidad Beta Libre;

d) Guia Técnica N° 085-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Examen de Frotis
Directo y de Concentracion para ldentificacién de Huevos y Parasitos;

e) Guia Técnica N° 086-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Proteina C - Reactiva,

f) Guia Técnica N° 087-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Prueba de Sifilis;
Anticuerpo no Treponémico, Cualitativo (P. EJ. VDRL, RPR.ART);

9) Guia Técnica N° 088-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Antiestreptolisina 0,
Tamizaje;

h) Guia Técnica N° 089-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Aglutinacion de
particulas; Tamizaje, cada Anticuerpo;

i) Guia Técnica N° 090-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Cultivo Bacterial, en
heces, Aerdbico, de Patégenos Adicionales, Aislamiento e Identificacion Presuntiva de
Cepas, cada Placa;

)] Guia Técnica N° 091-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Andlisis de Orina,
Cualitativo o Semicuantitativo, excepto Inmunoanalisis;

k) Guia Técnica N° 092-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Deteccion de
Anticuerpos HIV 1-2;

) Guia Técnica N° 093-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Evaluacion de

Leucocitos, en Heces, Cualitativo o Semicuantitativo;
m) Guia Técnica N° 094-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Baciloscopia: BK;
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n) Guia Técnica N° 095-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Sangre Oculta por
Determinacion de Hemoglobina Fecal mediante Inmunoensayo, Cualitativa, Heces, 1-3

determinaciones simultaneas; y
0) Guia Técnica N° 096-DIRIS-LE/DMGS/OADLSP/2024, Guia Técnica: Urocultivo y

Antibiograma.

Articulo 2.- Disponer que la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria notifique la presente
resolucién a las instancias correspondientes, a efectos de continuar con las actividades técnico-

administrativas.

Articulo _3.- Encargar a la Oficina de Apoyo al Diagndstico y Laboratorio de Salud Publica, la
implementacion de las referidas Guias Técnicas, con el fin de proseguir las acciones y
procedimientos correspondientes en cumplimiento de los objetivos institucionales.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente resolucion, en el Portal de Transparencia de la

Pagina Web de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

CARLOS IVAN LEON GOMEZ
DIRECTOR GENERAL
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
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V.

FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa las actividades en forma ordenada y
secuencial que debe realizar el Tecn6logo Médico del procedimiento de Deteccion
de Antigeno de Virus Hepatitis B, a fin de asegurar resultados fidedignos,
representativos, reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y desarrollando
una buena practica.

OBJETIVO

Estandarizar las actividades del procedimiento de Deteccion de Antigeno de Virus
Hepatitis B en sangre para contribuir con el proceso de diagnéstico del usuario.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion y
cumplimiento del profesional Tecnodlogo Médico y Técnico en Laboratorio, que
laboran en el Servicio de Laboratorio de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencidn de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS

e Nombre: Deteccion de Antigeno de Virus Hepatitis B
e Codigo: 87340.01
e Tiempo: 21 minutos aproximadamente

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
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e Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencién
de uno o varios especimenes biol6gicos con el fin de encontrar la causa o
factores que afectan la salud.

e Reactivo: Soluciones que contiene compuestos quimicos y/o enzimaticos que
se utilizan para la cuantificacién de un pardmetro contenido dentro de un analisis
clinico para la determinacion de un analito.

e Buffer: También llamado tampdn o amortiguador de PH es un sistema quimico
que afecta la concentracion de los iones de hidrogeno (o hidronios) en una
solucion, en forma tal que cuando son afadidas pequefias cantidades de acido
0 base, el cambio que se produce en el PH no es significativo.

e Inmunoensayo: Solucion con caracteristicas similares al elemento abalizar, es
decir con la misma matriz, con un rango de valores asignados que puede oscilar
cada avalito, y que se utiliza para efectuar la verificacion de la precision.
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5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es una proteina viral producida por el virus de la hepatitis B que se libera de las
células hepéticas infectadas hacia la sangre. Esta prueba detecta la cantidad de
virus presente en la sangre como resultado de una replicacion viral muy activa.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
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a. Recurso Humano

v
v

Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico
Técnico en Laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario

AN N N N N N Y YN O N N N N N U T N N N

Termohigrometro digital

Monitor plano

Unidad Central de Proceso - CPU

Impresora laser

Modulo de melamine para computadora

Silla fija de metal

Taburete giratorio rodable

Silla especial para toma de muestra

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
Set de rifionera de acero quirargico x 3 piezas
Engrapador de metal tipo alicate

Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Centrifuga para tubos

Lector de tickets (cAdigo de barras)

Mesa de metal rodable

Taburete giratorio rodable

Aire acondicionado tipo Split

Micropipeta volumen variable de 100-1000 ul
Micropipeta volumen variable 10-100 ul
Bafio Maria

Mesa de metal rodable

Taburete giratorio rodable

c. Insumos y Material Médico

AN N NN VY U N N N N NN

Papel bond

Lapicero

Plumén resaltador
Téner de impresion para hp
Guante descartable
Algodén hidrofilo

Alcohol etilico

Aguja para extraccion
Tubo para extraccion
Papel crepado

Grapa

Esparadrapo antialérgico
Papel toalla
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VI.

DIRIS LIMA ESTE
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Jaboén germicida

Mascarilla descartable
Ligadura plana

Capuchén para tubo al vacio
Caja de bioseguridad de cartén para jeringas y agujas
Plumén de tinta indeleble
Archivador de cartén
Gradilla de polipropileno
Mandilén

Gorro descartable

Bota descartable

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcién detallada de las actividades del procedimiento:

1° Actividad: Recepcion y registro del usuario

a)

Recepcionar al usuario en el area de toma de muestra, verificar y registrar
informacion en la base de datos.

2° Actividad: Rotulado, tomay recojo de muestra.

Suero/Plasma:

a)
b)
c)

Recolectar la muestra en un tubo venopuncion.
Separar el plasma por centrifugacion.
Cuidadosamente transferir el suero/plasma a un tubo nuevo.

Sangre total:

a)
b)
c)

d)
e)

Lavar la mano del usuario, con el fin de desinfectar la zona donde se punzara
con la lanceta.

Masajear la mano sin tocar el sitio de puncion, frotando la mano hacia la punta
del dedo medio o anular.

Punzar la piel con una lanceta estéril. Limpiar el primer signo de sangre.
Hacer presion hasta formar una gota redondeada sobre el sitio de puncién.
Usar material de recoleccién para trasladar la sangre capilar.

3° Actividad: Preparacién y control de muestra

a)
b)

c)
d)

Llevar el dispositivo e prueba, el diluyente o buffer y la muestra a temperatura
ambiente (15 a 30°C).

Se retira la prueba del empaque o sobre y se coloca sobre una superficie
plana, nivelada y limpia.

Se etiqueta el Cassette con la identificacion del usuario.

Aspirar con el gotero o pipeta de sangre total, suero o plasma, segun inserto
de la marca del fabricante, sosteniéndolo verticalmente, dispense toda la
muestra colectada lentamente en el centro del pocillo de muestra (S) del
dispositivo de prueba.

Agregue tantas gotas de sangre entera indica el inserto o en su defecto si

fuera suero/plasma la cantidad en (uL) establecida por el fabricante.
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f) Luego agregue 1, 2 o 3 gotas, dependiendo del fabricante, del frasco de
diluyente de muestra o buffer en el centro del pocillo de muestra (S) del
dispositivo de prueba con la botella en posicion vertical.

g) Contabilizar el tiempo segun inserto del fabricante.

h) Interprete los resultados de la prueba en el tiempo establecido por el
fabricante. No interpretar fuera del tiempo establecido.

FASE ANALITICA
4° Actividad: Procesamiento de muestra

a) Verificar la concordancia entre las muestras con sus respectivas solicitudes
de laboratorio.

b) Interprete los resultados de la prueba en el tiempo establecido por el
fabricante. No interpretar fuera del tiempo establecido.

FASE POST ANALITICA
5° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos

a) Para aquellos usuarios sin resultados previos, la validacién esta en funcién
del control de calidad, edad y condicion clinica del usuario.
b) Se reportan los resultados.

v" Negativo: Presencia de solo una banda o linea de color en la regién de
control (C).

v Positivo: Presencia de no menos de dos bandas o lineas, una en la
region de control (C) y otro en la region de prueba (T o Ag) sin importar
cual aparezca primero.

v' Invalido: No aparece banda o linea en la region de control (C), a pesar
de la coloracion de otras lineas o bandas, por lo que se debe repetir en
un nuevo casette.

RECOMENDACIONES

7.1 El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucién del
procedimiento.

7.2 Laintensidad del color de la linea o banda no indica el nivel de antigenos en la
muestra.

7.3 Seguir las instrucciones del inserto de la marca del fabricante.

BIBLIOGRAFIA
1. Manual de Bioseguridad del Laboratorio de Referencia de Salud Publica 2021.
2. Inserto del Fabricante del reactivo en uso.

3. Norma Técnica Peruana. NTP ISO 15189:2008. LABORATORIOS CLINICOS.
Requisitos particulares para la calidad y la competencia.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01 : Interpretacion de Resultados.
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ANEXO N° 01

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Interpretacién de Resultados

. Presencia de solo una banda o linea de
Negativo o
color en la region de control (C)

Presencia de no menos de dos bandas o
lineas, una en la regién de control (C) y otro
Positivo en la region de prueba (T o Ag) sin importar
cual aparezca primero

No aparece banda o linea en la region de
control (C), a pesar de la coloracion de otras
Invalido lineas o bandas, por lo que se debe repetir
en un nuevo Cassette.

HBsAg

+)+88 8_90

Positive Negative Invalido
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I.  FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de analisis de orina, cualitativo o0 semicuantitativo, excepto
inmunoanalisis; a fin de asegurar resultados fidedignos, representativos,
reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y desarrollo de la buena préctica,
estandarizando las diferentes técnicas utilizadas diariamente en el area de
Inmunologia.

.  OBJETIVO
Estandarizar las actividades de los procedimientos pre analiticos, analiticos y post
analiticos de laboratorio para el andlisis de orina, cualitativo 0 semicuantitativo,
excepto inmunoanalisis, para contribuir con el proceso de diagndstico del usuario.
. AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion y
cumplimiento del Tecndlogo Médico y Técnico de Laboratorio, que laboran en el
Servicio de Laboratorios de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS

e Nombre: Andlisis de orina, cualitativo o semicuantitativo,
Excepto inmunoandlisis

e Codigo: 81005

e Tiempo: 15 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Analisis: Conjunto de operaciones cuyo objeto es determinar el valor o las
caracteristicas de una propiedad.

e Analito: Componente representado en el nombre de una cantidad mensurable
(ISO 17511); esto incluye cualquier elemento, ion, compuesto, sustancia,
factor, agente infeccioso, célula, organelo, actividad (enzimatica hormonal o
inmunoldgica), cuya presencia o ausencia, concentracion, actividad, intensidad
u otras caracteristicas se determinen. (Fuente: CLSI EP15-A3).

e e Cristales: Entidades formadas por la solidificacién de solutos urinarios. Estos
Fimmada digitalmente pot PILARES solutos urinarios pueden estar hechos de un solo elemento, compuesto, o una

20602236596 hard

Moo Doyve mezcla y estan dispuestos en un patron regular, repetido o a lo largo de la
estructura cristalina.
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5.2
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e Control de calidad interno: Se refiere al simple proceso de analizar por el
sistema analitico un material de control, cominmente llamado simplemente
control, el cual arroja un valor que debe ser contrastado con un intervalo de
valores asignados, usualmente llamado “rango de control”, y por medio de este
verificador si nuestro sistema analitico se encuentra apto para la emision de
resultados (controlado).

o Densidad: Es la expresion de la concentracion en términos de la masa de los
solutos presentes por volumen de solucion.

o Infeccion del tracto wurinario: La invasibn y la proliferacibn de
microorganismo en el rifio o tracto urinario.

e Muestra: una o méas partes tomadas de una muestra primaria.

e Muestra primaria: Porcion discreta de un liquido corporal, aire espirado, pelo
0 tejido, extraida para la investigacion, el estudio o el andlisis de una o mas
magnitudes o propiedades que se suponen aplicables al todo.

e Piuria: la presencia de pus, un fluido rico en proteinas que contiene glébulos
blancos y escombros celulares en la orina.

o Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra
las actividades realizadas.

e Valor de referencia: Valor de una magnitud que sirve como base de
comparacion con valores de magnitudes de la misma naturaleza.

e Valor critico: Se refiere a las cifras altas y bajas mas alla de las cuales
reflejan una amenaza para la vida del paciente.

e Validaciéon: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva, de
que han cumplido los requisitos especificados.

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de analisis de orina cualitativo 0 semicuantitativo es un proceso
utiizado en medicina para evaluar diferentes componentes de la orina con el
objetivo de detectar posibles patologias o diagnosticar enfermedades. A
continuacion, te doy una definicién detallada:

El andlisis de orina cualitativo implica la evaluacion de diversas caracteristicas
fisicas, quimicas y microscopicas de la orina. Esto incluye:

Caracteristicas fisicas: Color, transparencia y olor de la orina. Estos aspectos
pueden dar indicios sobre la concentracion de la orina y la presencia de ciertas
sustancias.

Caracteristicas quimicas: Evaluacion mediante tiras reactivas que cambian de
color en contacto con la orina, indicando la presencia y concentracion aproximada




.v'g% ] Direccion de Redes
ﬁg U DL IRy Integradas de Salud
Lima Este

GUIA TECNICA N° 091 - DIRIS — LE / DMGS / OADLSP / 2024

GUIA TECNICA: ANALISIS DE ORINA, Cod.: GT: 91

CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO | ver: 01

INMUNOANALISIS Pag. 4 de 15

de componentes como glucosa, proteinas, cetonas, bilirrubina, urobilin6geno,
nitritos, pH y sangre (hemoglobina).

Examen microscopico: Observacién de elementos celulares y no celulares en la
orina mediante microscopia, como células sanguineas, células epiteliales,
cilindros, cristales y bacterias. Esto proporciona informacién adicional sobre
posibles infecciones, inflamaciones u otros problemas.

El andlisis cualitativo se diferencia del analisis cuantitativo en que no proporciona
valores numéricos exactos para cada componente, sino que mas bien indica la
presencia o ausencia y la intensidad relativa de estos componentes en la orina. Es
una herramienta inicial y rapida para la deteccion de anomalias que pueden
requerir evaluaciones adicionales mas especificas.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

¥
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a. Recurso Humano
v' Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
v" Técnico en laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario
Monitor plano

Unidad Central de proceso - CPU
Impresora laser

Médulo de melamine para computadora
Escritorio de metal

Silla fija de metal

Engrapador de metal tipo alicate
Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Aire acondicionado tipo Split

Centrifuga para tubos

Microscopio binocular

NN N N N

c. Insumos y Material Médico

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Toner de impresion para hp cod. ref. cf283x negro

Mandilén descartable estéril

Mascarilla descartable tipo N-95

Gorro descartable unisex x 100

Guante para examen descartable talla M

Algodon hidrofilo x 25 g.

Alcohol etilico (etanol) 70° x 1L

Grapa 26/6 x 5000

Esparadrapo antialérgico de tela 2.5 cm x 9 m

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
Jaboén germicida liquido x 1L

Plumon de tinta indeleble punta fina para uso de laboratorio médico
Archivador de carton con palanca lomo ancho tamafio oficio
Plumon resaltador punta gruesa biselada color amarillo

AN N N NN YA N N O N N N Y N N
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VI.
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Tira reactiva para orina de 11 pardmetros x 100 determinaciones
Lamina porta objeto 25mm x 75 mm

Laminilla cubre objeto 22mm x 22mm x 100

Plumén de tinta indeleble punta fina color negro

Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas

Sobre manila tamafio A4

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcion detallada de las actividades del procedimiento

FASE

PRE - ANALITICA

1° Actividad: Recepcion y Registro del paciente

Recepcionar y verificar los criterios de aceptacién para la toma de muestra,
registrar informacion en la base de datos.

2° Actividad: Rotulado, Tomay Recojo de Muestra

Verificar que los apellidos y nombres del frasco coincidan con la solicitud de
laboratorio.

FASE ANALITICA

3° Actividad: Procesamiento de muestra

> BIOQUIMICA

a)

b)

c)

d)

Abrir el frasco de la muestra, sumergir la tira reactiva durante
aproximadamente 1 segundo en orina fresca.

Secar, apoyandola en el borde del contenedor para eliminar el exceso de
orina.

Después de 30 y 60 segundos (campo de prueba del leucocito después de
60 — 120 segundos), comparar la tira con la escala de colores.

Los cambios de color que tiene lugar pasados 2 minutos no tienen
significado.

Con la tira podemos observar y distinguir los siguientes parametros:

= Sangre: La minima sensibilidad de la tira es de 5 hematies por ul de
orina, correspondiendo aproximadamente a 0.015mg de hemoglobina o
mioglobina/dl de hecho los hematies vienen indicados por puntos de
decoloracion del campo de andlisis. O(negativo), ca 5 — 10, ca. 50, ca
250 hematies/ pl.

= Urobilindgeno: dependiente del color de la orina, se indica de 0.5 a 1
mg de urobilin6geno, 1mg/dl es considerado como una excrecion
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normal. Calores mas altos son patolégicos. Una ausencia total de
urobilinbgeno en orina, que es asi mismo patolégico, no puede
demostrarse con las tiras. EI campo de colores corresponde a las
concentraciones de Urobilinégeno siguientes. Normal, 2,4,8,12mg/dl.

= Bilirrubina: La sensibilidad minima de las tiras reactivas es de 0.5 a
0.75mg de bilirrubina/dl de orina. La gama de colores corresponde a los
valores siguientes: O(negativo), 1(+), 2(++), 4 (+++) mg/dl|

= Proteinas: La minima sensibilidad de la tira reactiva es de 10mg/dl de
orina. Los colores corresponden a las concentraciones de albumina
siguientes: Negativo, rastro, 30,100, 500 mg/dl

= Nitritos: La prueba detecta concentraciones desde 0.05mg/dl en orina.
Todo color rosa indica una infeccién bacteriana de las vias urinarias. La
intensidad del color depende tan solo de la concentracion de nitritos,
pero no proporciona informacién acerca de la magnitud de la infeccion.
Un resultado negativo no excluye una infeccion de las vias urinarias, si
existen bacterias productoras que no producen nitritos.

= Cetonas: El acido acetoacético reacciona con mayor sensibilidad que la
cetona. Se detectan valores de acido acetoacético de 5mg/dl o de
50mg/dl de acetona. El campo de colores corresponde a los valores de
acido acetoacético siguientes: 0 (negativo), 25mg/dl (+), 100mg/dl (++),
300mg/dl (+++).

= Glucosa: las concentraciones patol6gicas de glucosa vienen indicadas
por un cambio de color que va desde verde hasta verde azulado. Las
pruebas que den color amarillo o verdoso deben considerarse como
normales o negativas. El campo de variacién de color corresponde a los
siguientes rangos de concentraciones de glucosa: Negativo o Normal
(amarillo), 50, 100, 500 >1000mg/dI (Verdoso).

= Densidad: El test permite la determinacion de la densidad en la orina,
en el rango de 1.000 a 1.030 el valor normal en adultos que observen
una dieta y consumo de liquido regular, se sita entre 1.015 a 1.025 los
valores de densidad que se obtengan a través de la tira reactiva pueden
variar ligeramente frente a los otros métodos.

» MACROSCOPIA

Registrar el color y el aspecto de la muestra de orina a analizar.

e Aspecto fisico
Dentro de los diferentes aspectos fisicos de la orina, el laboratorio
clinico debe evaluar, el aspecto y el color.

a) Aspecto: El aspecto normal de la orina es transparente o limpio y
cualquier variacion a este criterio debe ser analizado y comprobado
por estudios complementarios., incluso en el microscopio.
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POR EFECTO DE
ASPECTO CAUSAS PATOLOGICAS MEDICAMENTOS Y
’ ALIMENTOS
Acido Urico, Bacterias, Calculos, Carbonatos,
. Contaminacion con materia fecal, eritrocitos, Dietas altas en
Ligeramente . . . .
) ) Espermatozoides, fosfaturia, grumus, leucocitos, alimentos con alto
turbio o turbio L " . . i
levaduras, liquido prostatico, medio de contraste contenido de purinas.
radiopaco, mucina (moco), pus, tejidos uratos

b) Color: la orina normal tiene un color amarillo claro caracteristico. EIl color
de la orina depende d ellos urocromos, que normalmente se encuentran alli
presente, como porfirinas, bilirrubina y uroeritrina.

» MICROSCOPIA

a) Verter en un tubo de ensayo conico de 10 mL la muestra de orina a analizar

b) Colocar en la centrifuga y centrifugar la muestra a 2500 - 3000 RPM por 5
minutos

c) Decantar el sobrenadante.

d) Previa homogenizacion del sedimento colocar 20 pl de muestra en una
lamina porta objetos y cubrirlo con una lamina cubre objetos.

e) Leer con objetivo de 40x y reportar.

f) Elresultado es ingresado al sistema whonet

g) Elementos microscopicos de los sedimentos urinarios:

= Gl6bulo Rojo o eritrocito
Normalmente no hay eritrocitos en la orina. Sin embargo, se pueden
encontrar eritrocitos en la orina de mujeres si las muestras se obtienen
durante el periodo menstrual
Los eritrocitos pueden estar:
Intactos (pequefios discos amarillentos de 8 pum)
Festoneados (Con bordes espinosos y diametro reducido, de 5-6 um)
Hinchados (Circulos de poco grosos y diametros aumentados, de 9 —
10 um)
La lectura e informe teniendo en consideracion lo anterior sera el siguiente:
i. De 0 — 10 eritrocitos por campo = Escasos eritrocitos
ii. De 10 — 30 eritrocitos por campo = Cantidad moderada de eritrocitos
iii. Mas de 30 eritrocitos por campo = Abundantes eritrocitos.

= Globulo blanco o leucocito
La presencia de abundantes leucocitos, especialmente en racimos significa
infeccion de los conductos urinarios.
Se pueden hallar leucocitos de las siguientes formas:
-Intactos: Discos claros y granulosos de 10 — 15 um (a)
-Degenerados: Deformes, encogidos, menos granulosos (b).
-Pus: Leucacitos degenerados numerosos, en racimos (c)
Para expresar la cantidad de leucocitos se emplea el mismo método usado

p o 7l para los eritrocitos
MINSA La Lectura e informe a la cantidad de leucocitos es el siguiente:
Firmado digfalmente por PILARES i. De 0 - 10 leucocitos por campo = escasos leucocitos.
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i. De 10 — 20 leucocitos por campo = Cantidad moderada de
leucocitos.

iii. De 20— 30 leucocitos por campo = Abundantes leucocitos.

iv. Racimos de mas de 20 leucocitos degenerados = se observan
numerosos leucocitos en racimos.

v. Racimos de leucocitos y numerosos leucocitos degenerados =

Campo lleno de leucocitos.

Levaduras

No se deben confundir con eritrocitos.

Se observan ocasionalmente en muestras de orina que contienen glucosa
Se debe verificar que la orina sea fresca (antes de que transcurran 2 horas
desde la miccién).

Se observan con las siguientes caracteristicas:

Tamano: 5 — 12 pm.

Forma: Cuerpo redondeados de varios tamafios, a veces se les observa en
gemacion (brote).

Trichomonas

De gran movilidad en la orina fresca
Se observa:

Tamafio: 15 um

Forma: redonda, globular
Membrana ondulante: lateral.
Flagelos: cuatro flagelos

Espermatozoides

Se encuentran ocasionalmente en la orina de los hombres.
Se observa:

Cabeza: Muy pequefa, 5 um

Flagelo: largo y flexible, 50 um

Movilidad: Moéviles en la orina muy fresca

Células epiteliales escamosas

Provienen de la descamacion, es decir, del desprendimiento de células del
epitelio de los conductos y 6rganos urinarios.

Se originan en el uréter o en la vejiga.

Son grandes y de formas rectangulares.

Células de la vejiga urinaria
Voluminosas, de forma de rombo y su nucleo se observa nitido.

Células de la pelvis renal
De tamafo mediano, granulosas, terminan en una prolongacion que
asemeja una cola cortada

Células del uréter y pelvis renal

Son ovales, de tamafio mediano, con nucleos visibles.

Si son abundantes y se encuentran junto con leucocitos y filamentos, es
probable que provengan del uréter.
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Si son escasas y no se acompafan de leucocitos pueden ser células de la
pelvis renal.

= Células renales
Son pequefias, granulosas y de nudcleo visible.
Casi siempre se encuentran junto con las proteinas urinarias.

Cilindros

Tienen aspecto de cilindro y son alargados

Cruzan casi todo el campo del microscopio cuando se examinan con el
objetivo de 40X.

Se forman durante las enfermedades de los tabulos renales, que se pueden
llenar de sangre, de otras células y de depdésitos de sustancias quimicas.

» Cilindros hialinos
Se encuentran en individuos sanos después de esfuerzo musculares
intensos.
Son transparentes y refractan la luz
Sus extremos son redondeados o delgados.

= Cilindros Granulosos
Provienen de células epiteliales degeneradas de los tubulos renales.
Estos cilindros son cortos, llenos de granulos voluminosos, de color amarillo
y extremos redondeados.

» Cilindros de Granulos finos
Sus granulos son mas pequefios y no llenan completamente el cilindro
No se debe confundir con los hialinos (H) que se hallan parcialmente
cubiertos por cristales amorfos de fosfatos.

» Cilindros Sanguineos
Los cilindros se encuentran llenos de eritrocitos mas o menos degenerados,
de color castafio

= Cilindros de pus (leucocitario)
Los verdaderos cilindros de pus se llenan completamente de leucocitos.
Los cilindros hialinos pueden contener algunos leucocitos.

» Cilindros de células epiteliales
Los cilindros se encuentran llenos de células epiteliales de color amarillo
palido.

= Cilindros grasosos
Son raros de encontrar, se observan en caso de enfermedades renales
graves.
De color amarillo, bordes festoneados, extremos redondeados.

= Cristales
Los cristales pueden tener las siguientes formas:
Formas geométricas uniformes
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Formas Amorfas, que consisten en acumulaciones de granulos pequefios
sin forma definida

Sedimentos normales de cristales
Oxalato célcico

Asemejan sobres de correo o de mani.
Tamafo: 10 — 20 um o 50 pum

Oxalato urico

Asemejan formas de cuadros, rombos, cubos o “rosas”
Tamarfio: 30 — 150 um

Color: Amarillo o rojo pardo

Fosfatos triples (en orina neutra o alcalina)

De forma rectangular o semejante a hojas de helechos o estrella.
Tamafio 30 — 150 um

Color: Incoloro, refractan la luz.

Uratos (en orina alcalina)

Asemejan cactus o grupos de agujas frecuentemente se encuentran junto
con los fosfatos.

Tamafio: 20 um

Color: amarillo, refractan la luz

Bilirrubina

Es muy raro de hallarla

Forma: muy pequefios, de forma cuadrada, esféricos o en agujas.
Tamafio: 5 um

Color: castafo.

Sulfonamidas (en orina neutra o acida)

Se observa en pacientes que estan siendo tratados con sulfonamidas. Se
debe notificar la existencia de estos cristales, ya que pueden causar
lesiones renales.

Forma: de forma variadas (ruedas o agujas)

Cristales menos frecuentes

Fosfato célcico (en orina neutra o alcalina)
De forma estrellada

Tamafio: 30 — 40 um

Color: Incoloro

Carbonato célcico (en orina neutra o alcalina)
Agrupados en pares, asemejan granos de maiz.
Tamafio: Pequefios.

Color: Incoloro.

Sulfato célcico (en orina acida)
Forma de prismas alargados separados o formado haces-
Tamafio: 50 — 100 um
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Cristales Amorfos

Uratos Amorfos (en orina acida)

Granulos muy pequefios, de color amarillento, agrupados en racimos
compactos.

En la orina que se ha conservado en el frigorifico se suelen encontrar
gruesos precipitados de uratos.

Otros sedimentos de cristales

Cistina (en orina acida)

Se encuentran en la cistinuria (enfermedad hereditaria).
Forma: Laminillas hexagonales.

Tamarfo: 30 — 60 pm

Color: Incoloras.

Colesterol (en orina acida)

Forma: laminillas cuadradas con escotaduras en un lado.
Tamafo: 50 — 100 um

Color: incoloras.

FASE POST-ANALITICA

4° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos
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» BIOQUIMICA

Segun el inserto de la tira reactiva, tienen ciertas contra indicaciones a tomar
en cuenta:

a)

b)

d)

Sangre: Las concentraciones normales de &cido ascoérbico (<40mg/dl) no
afecta a los resultados de las pruebas. Pueden producirse también
reacciones falsamente positivas por residuos de peréxido contenido en
agentes limpiadores.

Urobilindgeno: La prueba sera inhibida por una alta concentracion de
formaldehido. La exposicién de la orina a la luz durante un largo tiempo
puede dar valores bajos o falsos negativos. Resultados muy altos o falsos
positivos pueden ser causados por la presencia de tintes diagnosticos o
terapéuticos en la orina. Grandes cantidades de bilirrubina producen una
coloracion amarilla.

Bilirrubina: Algunos componentes de la orina pueden producir una
coloracién amarilla de la tira reactiva. El acido ascorbico y los nitritos en
concentraciones elevadas inhiben la prueba. La exposicién de la orina a la
luz un largo periodo de tiempo puede dar resultados bajos o falsos
negativos. Resultados demasiado altos o falsos positivos pueden ser
causados por la presencia de tintes diagnésticos o terapéuticos en la orina.

Proteinas: Resultados falsamente positivos son posibles en muestras de
orina alcalinas (pH>9), después de infusiones con polivinilpirrolidina
(substituto de la sangre), después de ingerir medicamentos conteniendo
quinina y también por residuos desinfectantes en los contenedores de orina.
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a)

La coloracién de las proteinas puede enmascararse por la presencia de
tintes médicos (Ej. Azul de metileno) o pigmentos de raices de remolacha.

e) Nitritos: Pueden producirse resultados falsamente negativos por altas dosis

f)

de acido ascorbico, por terapia con antibidticos y por muy bajas
concentraciones de nitratos en la orina, como resultado en dietas con bajo
contenido de nitratos o fuerte dilucién (Diuresis). Resultados falsamente
positivos pueden ser causados por la presencia de tintes diagnosticos o
terapéuticos en la orina.

Cetona: Altas concentraciones de fenilcetonas interfieren con la prueba vy
producen colores variables. El &cido hidroxibutirico no se detecta. Los
compuestos ftaleinicos interfieren produciendo una coloracion roja.

g) Glucosa: EIl estorbo por acido ascérbico se pudo eliminar ampliamente.

Ademads, se produce un efecto inhibidor por el acido gentisico. Pueden
producirse también reacciones falsamente positivas por un residuo de
peroxido contenido en agentes limpiadores.

MACROSCOPIA

Es importante aclarar que un color diferente al normal no necesariamente
indica enfermedad pues esta situacién puede presentase por algunas drogas o

alimentos.
POR EFECTO DE MEDICAMENTOS
COLOR CAUSAS PATOLOGICAS Y ALIMENTOS
Leguminosas, levadopamina
Café Pigmentos biliares, mioglobina metronidazol, nitrofurantoina, algunos
agentes antimalaricos.
.Ac'd.o Hgmoggnhsmo, Acido . Alfa-metildopa, compuestos de hierro,
parahidroxifenilpiruvico, fenol, melamina, . ;
Pardusco . . \ - levadopamina, metronidazol,
mioglobina, pigmentos bilares nitrofurantoina, quinina, resorcinol
(bilirrubina), porfirinas X k '
Acriflavina, amitriptilina, azul de
Evans, azul de metileno, cimetidina
Verde o azul Biliverdina, infeccion del tracto urinario intravenosa, complejo de vitamina B,
por Pseudomonas fenilsalicilato, indigo carmin,
prometazina intravenosa, timol,
triamtereno.
Acriflavina, azogastrina, colorantes
Amarillo de alimentos, fenozapiridina,

. . I . nitrofurantoina, orina concentrada,
fuerte a Pigmentos biliares (Bilirrubina), urobilina - inacrina. riboflavi
Naranja pyrldlum, qumagnna, ribo Iavma,

ruibardo, serotonina, sulfazalazina,
zanahoria.
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Rojo o . . . Fonolftaleina, remolacha, rifampicina,
< Porfirinas, profobilinogeno, uroprofirinas :
castafio ruibardo, zarzamora.
Amiodarona, antipiramina,
. L . bromosulftaleina, colorantes de
Rosado o Hematuria, hemoglobunuria, mioglobina, alimentos. difenilhidantoina
rojo porfirinas, profobilia. fenacetina, fenotiazina, metildopa,
pyridium, remolacha.
Blanco Pus, quilo Fosfatos

» MICROSCOPIA
Para el analisis microscopico se debe observar inicialmente la preparacién con un
aumento final 100x (objetivo 10x) para obtener una vision general del sedimento
urinario. Todos los elementos identificados deberan confirmarse en un aumento
400x (objetivo 40x) para evitar el reporte y/o lectura de mdultiples artefactos. Con
este aumento se deben reportar semicuantitativa mente y cuantitativamente los
diferentes elementos observados en el sedimento urinario los mostramos en la
tabla a continuacion, describimos de manera breve los diferentes parametros
observados en el andlisis del sedimento urinario.

PARAMETRO VALOR DE REFERENCIA UTILIDAD CLINICA
BACTERIAS Ausente Indicador de proceso infeccioso
LEUCOCITOS 0-5 por campo Indicador de proceso inflamatorio
LEUCOCITOS Ausente Indican un proceso agudo (pielonefritis)
Isomorficos (pos-glomerulantes): ejercicio intenso,
traumatismo
ERITROCITOS 0-2 por campo

CELULARIDAD

EPITELIO
PLANO

EPITELIO

RENAL

CILINDROS

HIALINO

LEUCOCITARIO

EPITELIAL
ERITROCITARIO

GRANULOSO

CEREO

0 — 2 por campo

Hombre: escasa
Mujer: variable en relacion al

ciclo menstrual
Ausente

Ausente

0-1 por campo

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Dismoérficos: inflamacion, nefrolitiasis,
glomerulonefritis, nefritis ltpica
Evallan la integridad de los epitelios que recubran el

tracto renal

Proceso inflamatorio, glomerulonefritis, nefrolitiasis

Evidencia de dafio renal
Hipersecrecion de la proteina Tamm-Horsfall en
tubulos renales por probable afeccion renal. Presente
en algunos individuos sanos (Atletas)
Infiltracion de leucocitos en tabulos renales,
pielonefritis
Dafio tubular, rechazo a trasplante
glomerulonefritis
Degeneracion del cilindro celular por estasis en el
tubulo renal causada por disminucién en filtracion
glomerular.

Probable insuficiente renal. Flujo de filtrado
glomerular ausente




GUIA TECNICA N° 091 - DIRIS — LE / DMGS / OADLSP / 2024

.v’gn ) Direccion de Redes
ﬁv RN LS COLERETNN Integradas de Salud , Cod.: GT: 91
d Lima Este GUIA TECNICA: ANALISIS DE ORINA, od.: GT:

CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO | ver: 01

INMUNOANALISIS Pag. 14 de 15

5° Actividad: Entrega de resultados

e El informe de laboratorio incluirdA datos de identificacion del usuario,
identificacion del médico solicitante, identificacion de la muestra y resultado del
examen de orina.

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

7.2 Se recomienda tener definidos los valores de referencia a la hora de reportar, una
vez definidos los valores es recomendable estratificarlos segln la urgencia de
notificacion, por las implicancias que estos pudieran tener en el estado de salud
del paciente. Esta estratificacion va asociada al tiempo maximo en el cual se debe
efectuar la notificacion.
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IX. ANEXOS

e Anexo N° 01: Formato de Entrega de Resultados
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ANEXO N°01

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Ministerio
de Salud

w0

ORDEN NO. XXXXXX

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Este

KHKXXKXXAX KXXAXK AXXKXXKKX

Identificacion: XXXXXNXX
Edad: 00 afios 0 meses Sexo: XHXHNXEX

Fecha de ingreso: 2024-00-00 0:00PM GMT-05

Informe de resultados

EXAMEN

RESULTADO

UNIDAD V. REFEREMCIA

EX. DE ORINA

ORINA
Examen Fisico

Color

Aspecto
Densidad
PH
Examen guimico
Proteinas
Glucosa
C.Cetonicos
Bilirrubina
Urobilindgeno
Mitritos
Sangre

Sedimento Urinario

Leucocitos
Hematies

Cel. Epiteliales
Cristales
Cilindros
Gérmenes
Observaciones

Metodo: Manual

Orden No. xxamxx - sxoosressrx - 2024-00-00 0:00PM

* Se uiliza pumio () come separador decimal * Fechas en GMT-05

Validado por: x o oo o0 000 00 00 Mo X K XX X XXX XN XEN



GUIA TECNICA N° 092 - DIRIS - LE/DMGS /OADLSP /2024

2 Direccion de Redes £

o || E—— Cod.: GT. 92
[ (INIBEOGEREITEE Integradas de Salud 1 - " '

- GUIA TECNICA:

DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2 Ver. 01

Pag.:1de7

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA ESTE

GUIA TECNICA:;
DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2

Elaborado por: ; . .
P Revisado por: Aprobado por:
Firmado digitalmente por DEPAZ
3 DOLORES Marujg Yara FAU
20602236596 hart » Firmado dlglllalmente por LEON
Motivo: Soy el aut¢r del documento y g [ GOMEZ Carlos Ivan FAU
IWIINEYN Fecha: 06.12.2024 11:49:34 -05:00 B e o e 8 [ 20602236596 hara
DIRIS LIMA ESTE . . Sandra FAU 20602236596 hi Motivo: Soy el autor del documento
»: Firmado digitalmente por PILARES G0 & 5 Vo' go ' WALINRTAM Fecha: 06.02.2025 17:20:07 -05:00
Fe> BENAVIDES Carmen |iliana FAU OO DY 5 e eg DIRIS LIMA ESTE
Q LGN 20602236596 hard s DS e
Motivo: Soy el autor del documento
YAW Fecha: 12.12.2024 0947:11 -05:00
DIRIS LIMA ESTE

Documento de Aprobacion

Fecha de aprobacion




GUIA TECNICA N° 092 - DIRIS - LE/DMGS /OADLSP /2024

D Direccion de Redes A -
g ree 'L?éff?ii“’”a'“d GUIA TECNICA: Cod.: GT. 92

DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2 Ver. 01

Pag.:2de 7

I.  FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de Deteccion de anticuerpos HIV 1-2, a fin de asegurar resultados
fidedignos, representativos, reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y
desarrollo de la buena practica.

II. OBJETIVO
Estandarizar las actividades del procedimiento de Deteccion de anticuerpos HIV 1-2

en sangre siguiendo un determinado recorrido para cumplir y desarrollar una buena
practica en los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

. AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion de los

profesionales Tecnélogo Medico y Técnico en Laboratorio, que laboran en los
laboratorios de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CPMS

e Nombre: Deteccion de anticuerpos HIV 1-2
e Cddigo: 86703
e Tiempo: 16 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Toma de muestra: Procedimiento especializado que consiste en la obtencién de
uno o varios especimenes hioldgicos con el fin de encontrar la causa o factores
que afectan la salud.

e Reactivo: Soluciones que contiene compuestos quimicos y/o enzimaticos que se
utilizan para la cuantificacion de un pardmetro contenido dentro de un andlisis
clinico para la determinaciéon de un analito.

Firmado digitalmente por PILARES
BENAVIDES Carmen Liliana FAU
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Fecha 1212204 0047170500 @ INmMunoensayo: Solucién con caracteristicas similares al elemento analizar, es
decir con la misma matriz, con un rango de valores asignados que puede oscilar
cada analito, y que se utiliza para efectuar la verificacion de la precision.

Firmado digitalmente por DEPAZ
DOLORES Maruja Yara FAU
20602236596 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 06.12.2024 11:49:43 -05:00



GUIA TECNICA N° 092 - DIRIS - LE/DMGS /OADLSP /2024

Con : Direccion de Redes
(2 PERU | Ministerio de Salud IIEIELEREREIT . .
5, Lima st GUIA TECNICA:

DETECCION DE ANTICUERPOS HIV 1-2

Cdd.: GT. 92

Ver: 01

Pag.: 3de 7

5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La prueba rapida de VIH 1-2 (sangre total / suero / plasma) es un inmunoensayo
cromatografico rapido para la deteccion cualitativa de anticuerpos contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) tipo 1 y tipo 2 en sangre completa, suero o plasma

para ayudar en el diagnéstico de Infeccién por VIH.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
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a. Recursos Humanos

v' Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
v Técnico en laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario

Termohigrometro digital

Monitor plano

Unidad central de proceso — CPU
Impresora Laser

Médulo de melanina para computadora
Silla fija de metal

Taburete giratorio rodable

Silla especial para toma de muestras
Mesa (divan) para examenes y curaciones
Set de Rifionera de acero quirdrgico x 3 piezas
Engrapador de metal tipo alicate
Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Lector de tickets (cddigo de barras)

Mesa de metal rodable

Centrifuga para Tubos

Aire acondicionado tipo Split

Micropipeta volumen variable 100-1000 ul
Micropipeta volumen variable 10-100 ul
Bafio Maria

Escritorio de Metal

Silla giratoria de metal rodante
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c. Insumos y Material Médico

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Tdner de impresion para hp

Guante para examen descartable Talla M

Algodén Hidréfilo x 25g.

AN NI N NN
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Alcohol etilico (etanol) 70° x 1L

Aguja para extraccion de sangre al vacio 21 g x11/2in
Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5ml
con gel separador

Papel crepado 90 cm x 90 cm x 250

Grapa 26/6 X 5000

Esparadrapo antialérgico de tela 2.5 cm x 9 m

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
Jabdn germicida liquido x 1L

Mascarilla descartable tipo N-95

Ligadura plana para extraccion de sangre 38cm aprox
Capuchdn para tubo al vacio

Caja de bioseguridad de carton para jeringas y agujas x 5L
Plumén de tinta indeleble punta fina color negro

Archivador de cartén con palanca

Gradilla de polipropileno para 60 tubos de 13 mm x 100 mm
Prueba réapida para VIH 1-2 x 30 determinaciones

Gorro descartable unisex x 100

Bota descartable

Mandilon descartable

SSRNEN
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Descripcién detallada de las actividades del procedimiento:
FASE PRE-ANALITICA
1° Actividad: Recepcidén y registro del usuario

a) Recepcionar al usuario en el area de toma de muestra, verificar y registrar
informacion en la base de datos.

2° Actividad: Rotulado, tomay recojo de muestra.

a) Rotular el tubo colector con los datos del usuario para su respectiva
identificacion.

v/ Con un marcador indeleble colocar los nombres y apellidos en el tubo,
ademas del numero del documento nacional de identidad o carnet de
identidad.

v/ Si se cuenta con etiquetadora pegar el sticker en el tubo conteniendo los
datos del usuario como nombres y apellidos, DNI o cédigo de barras lineal.

b) El usuario debe estar sentado con el brazo semi flexionado, identificar la vena
Fimads dojeinenio o PLATES para la extraccion. . - 5

20602236006 hard c) Colocar la ligadura por encima del sitio de puncion.

Fecha: 12:12.2024 094731 0500 d) Desinfectar el punto de puncién con torundas impregnadas con alcohol 70°.

e) Colocar la aguja para extraccion al vacio en el capuchon para una mejor toma.
f) Realizar la puncién con el bisel del agua hacia arriba y en direccion contraria al
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flujo sanguineo con un angulo de 15° a 30° respecto a la piel.

Colocar el tubo para la extraccion de sangre hasta el nivel requerido.

Retirar el tubo colector y la ligadura.

Descartar la aguja en el contenedor rigido o para material punzocortante.
Colocar una torunda de algoddn y explicar al usuario que debe mantenerlo por
un tiempo.

3° Actividad: Preparacion y control de muestra

a)

b)

Colocar la muestra en una gradilla a Temperatura ambiente hasta la formacion
de coagulo.

Posteriormente centrifugar los tubos a 4500 RPM por 10 minutos para la
separacion del paquete globular y el suero.

FASE ANALITICA

4° Actividad: Procesamiento de muestra

a)
b)

c)
d)

f)

9)
h)

Verificar la concordancia entre las muestras con su respectiva solicitud de
laboratorio.

Se retira la prueba del empaque o0 sobre y se coloca sobre una superficie
plana, nivelada y limpia.

Se etiqueta el Cassette con la identificacion del paciente.

Aspirar con el gotero o pipeta de sangre total, suero o plasma, segun inserto de
la marca del fabricante, sosteniéndolo verticalmente, dispense toda la muestra
colectada lentamente en el centro del pocillo de muestra (S) del dispositivo de
prueba.

Agregue tantas gotas de sangre que indica el inserto o en su defecto si fuera
suero/plasma la cantidad en (uL) establecida por el fabricante.

Luego agregue 1, 2 o 3 gotas, dependiendo del fabricante, del frasco de
diluyente de muestra o buffer en el centro del pocillo de muestra (S) del
dispositivo de prueba con la botella en posicién vertical.

Contabilicese el tiempo segun inserto del fabricante.

Interprete los resultados de la prueba en el tiempo establecido por el
fabricante. No interpretar fuera del tiempo establecido.

FASE POST ANALITICA

5° Actividad: Validacién clinica de resultados analiticos

a)

b)

La validacion de la prueba se dara a través del control interno (banda C), en la
cual esta banda debera colorearse, de otro modo el resultado de la prueba no
es valido.

Se reportan los resultados:
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- Negativo: presencia de solo una banda o linea de color en la regién de
control (C)

- Positivo: presencia de no menos de dos bandas o lineas, una en la region
de control (C) y otro en la regién de prueba (T o (T1 y/o T2) o Ac/Ag) sin
importar cual aparezca primero

- Invalido: no aparece banda o linea en la region de control (C), a pesar de la
coloracién de otras lineas o bandas, por lo que se debe repetir en un nuevo
Cassette.

VIl.  RECOMENDACIONES

7.1 El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

7.2 Segquir las instrucciones del inserto de la marca del fabricante.

7.3 Cualquier uso o interpretacion de los resultados preliminares se procede a la
evaluacién del paciente y la historia clinica antes de hacer un diagndstico.

7.4 Debe considerarse métodos alternativos para confirmar los resultados reactivos.

7.5 La intensidad del color de la linea o banda no indica el titulo de anticuerpos en la
muestra.

VIIl.  ANEXOS

e Anexo N° 01: Interpretacion de Resultados

IX. BIBLIOGRAFIA
1. Manual de Bioseguridad del Laboratorio de Referencia de Salud Publica 2021.
2. Inserto del Fabricante del reactivo en uso

3. Norma Técnica Peruana. NTP I1SO 15189:2008. LABORATORIOS CLINICOS.
Requisitos particulares para la calidad y la competencia.

4. Bernard J. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CLINICO POR EL LABORATORIO;
Tood — Standford-Davidsohn. Editorial Marban, Madrid, Espafia. 2005.
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ANEXO N° 01

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Interpretacion de Resultados

Negativo

Presencia de solo una banda o linea de
color en la regién de control (C)

Positivo

Presencia de no menos de dos bandas o
lineas, una en la region de control (C) y
otro en la region de prueba (T o (T1 y/o
T2) o Ac/Ag) sin importar cual aparezca
primero

Invalido

No aparece banda o linea en la region de
control (C), a pesar de la coloracion de otras
lineas o bandas, por lo que se debe repetir
en un nuevo Cassette.

|
d 2@

|
d20

3

™

c
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5 s 5 s

Negativo

Positivo

LR A
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Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de Evaluacion de Leucocitos, en heces, cualitativo o
semicuantitativo, a fin de asegurar resultados fidedignos, reproducibles y de
calidad, para el cumplimiento y desarrollo de la buena practica.

II.  OBJETIVO
Estandarizar las actividades del Procedimiento de Evaluacién de leucocitos, en
heces, cualitativo o semicuantitativo siguiendo un determinado recorrido para
cumplir y desarrollar una buena practica en los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencion.

. AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion de los

profesionales Tecndlogo Médico y Técnico en Laboratorio, que laboran en los
laboratorios de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS

e Nombre: Evaluacion de leucocitos, en heces, cualitativo o semicuantitativo
e Codigo: 89055
e Tiempo: 14 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Moco: Es una sustancia viscosa producida por células del revestimiento del tracto
gastrointestinal, para proteger las paredes del trato de sustancia irritables, como
acidos y bacterias.

e Leucocitos: Son células del sistema inmunolégicos que ayudan a combatir
infecciones y otros agentes invasores en el cuerpo. Los leucocitos fecales pueden
indicar la presencia de inflamacion en el tracto gastrointestinal. En condiciones
normales la cantidad de leucocitos en heces muy baja o nula; sera positivo cuando
se observe mayor de 10 leucocitos por campo y negativo si el recuento es menor
de 10 leucocitos por campo.

gastrointestinal mediante presencia de leucocitos en heces. La presencia de

L] pero e Reaccion inflamatoria: Indica la presencia de inflamaciébn en el tracto
DIRIS LIMA ESTE

Fimado digtamente por PILARES leucocitos en las heces puede indicar la presencia de una variedad de trastornos y
armen Liliana . . .. . .
20602250596 nard enfermedades gastrointestinales, como la colitis infecciosa, la enfermedad
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inflamatoria intestinal (Ell), la enfermedad celiaca, la enfermedad de Whipple y la
infeccidn por pardsitos intestinales, entre otros.

Es importante tener en cuenta que la presencia de leucocitos en las heces no
siempre indica una enfermedad inflamatoria del intestino y puede ser el resultado
de otras condiciones, como una infeccion aguda o una hemorragia gastrointestinal.
Por lo tanto, se requiere una evaluacién adicional, como pruebas de laboratorio,
exploracion fisica y otros estudios de diagndstico, para determinar la causa
subyacente de los leucocitos en las heces y planificar el tratamiento adecuado.

5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es una técnica utilizada en el laboratorio clinico para detectar la presencia de
leucocitos en las muestras fecales. Los leucocitos, también conocidos como
glébulos blancos, son células del sistema inmunoldgico que pueden indicar la
presencia de inflamacion o infeccién en el tracto gastrointestinal.

La diferencia entre una evaluacion cualitativa y semicuantitativa radica en la forma
en que se interpreta y reporta el resultado:

Evaluacion cualitativa: En este método, se busca simplemente determinar si hay
presencia o ausencia de leucocitos en la muestra fecal. La observacion se realiza
visualmente mediante microscopio o utilizando pruebas de tincion especificas. El
resultado se reporta como positivo si se detectan leucocitos y negativo si no se
detectan.

Evaluacién semicuantitativa: En este método, ademas de determinar la
presencia o ausencia de leucocitos, se intenta estimar la cantidad relativa de
leucocitos presentes en la muestra. Esto se hace mediante la observacién
microscoOpica y la asignacibn de una puntuacion o categorizacion segun la
cantidad de leucocitos encontrados. Por ejemplo, puede usarse una escala de 1 a
4, donde 1 indica pocos leucocitos y 4 indica una cantidad significativa de
leucocitos. Esto proporciona una idea aproximada de la intensidad de la respuesta
inflamatoria o infecciosa.

Ambos métodos son Utiles en el diagndstico de diversas condiciones
gastrointestinales, como infecciones bacterianas, parasitarias o inflamatorias. La
eleccion entre un método cualitativo o semicuantitativo puede depender de la
naturaleza de la investigacion clinica o la preferencia del laboratorio.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
a. Recurso Humano
v" Tecndlogo Médico

v" Técnico en laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario
v Monitor plano

b v Unidad Central de proceso - CPU
pimads djlnere or PLARES v’ Impresora laser

Mot Doy v B v" Médulo de melamine para computadora
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Silla fija de metal

Escritorio de metal

Engrapador de metal tipo alicate

Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Aire acondicionado tipo Split

Centrifuga para tubos

Microscopio binocular

AN N N N N NN

c. Insumos y Material Médico

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Toéner de impresién para hp cod. ref. cf283x negro

Guante para examen descartable talla M

Algodon hidrofilo x 25g.

Alcohol etilico (etanol) 70° x 1L

Grapa 26/6 x 5000

Esparadrapo antialérgico de tela 2.5cm x 9m

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
Jabdn germicida liquido x 1L

Mascarilla descartable tipo N-95

Plumén de tinta indeleble punta fina para uso de laboratorio medico
Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
Reactivo Thevenon x250mL x 3 frascos

Mandilon descartable estéril

Gorro descartable unisex x 100

Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas

NN N N N N N N N N N S NN

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
FASE PRE - ANALITICA
1° Actividad: Recepcion y Registro del usuario
Recepcionar al usuario en el area de toma de muestra, verificar los criterios
gztggeptacién para la toma de muestra, registrar informacion en la base de

2° Actividad: Rotulado, Tomay Recojo de Muestra

a) Verificacion de la identificacion de las heces y solicitud de andlisis

b) Verificar las muestras que cumplan con los criterios aceptacion y rechazo
para el procesamiento de la muestra; como volumen de muestra, rotulado,
etc.
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FASE ANALITICA

3° Actividad: Procesamiento de muestra

a) Control de muestra

Revisar y registrar las condiciones ambientales del laboratorio; que la
temperatura se encuentre entre 18° a 25°C y la humedad entre 20 a 80%
RH (humedad relativa).

b) Procedimiento general de evaluacion de leucocitos

El Reactivo Thevenon x 3 frascos contempla, Acido acético al 50%,
Piramidon al 5%, y perdxido de hidrogeno.

Registrar el color, aspecto y mucosidad de la muestra de heces.

En un tubo colocar 5ml de la muestra

Agregar 3 gotas de acido acético al 50% y mezclar bien.

Afadir 1 ml de peroxido de hidrogeno en zona (inclinar el tubo en angulo de
45, permitiendo que el reactivo afiadido se deslice suavemente por la pared
del tubo).

Afadir en zona 1 ml. del reactivo de Piramidon y esperar 1minuto.

FASE POST-ANALITICA

4° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos

a) Positivo: Cambio de color de incoloro a lila, violeta 0 morado hasta 1 min
después de agregar el dltimo reactivo.

b) Trazas: Leve cambio de color de incoloro a lila violeta 0 morado hasta 1 min
después de agregar el ultimo reactivo

¢) Negativo: Incoloro o no desarrollo de violeta 0 morado hasta 1 min después de
agregar el ultimo reactivo.

De acuerdo a la intensidad del color, se designara por cruces cada reaccion,

interpretdndose como 1 (+) la minima intensidad de color y con 4 cruces (+) la
maxima intensidad de color.

5° Actividad: Entrega de resultados

El

informe de laboratorio incluirh datos de identificacion del paciente,

identificacion del médico solicitante, identificacion de la muestra y resultado de
la prueba de Thevenon.

VIl.  RECOMENDACIONES
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El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

Es aconsejable manejar el reactivo con sumo cuidado ya que tienden a
contaminarse con facilidad o son fotosensibles.
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7.3 Evite consumir carnes, sangrecita o embutidos (pueden influir en el

resultado del examen).

7.4  Evite medicamentos que pueden producir sangrado gastro-intestinal: anti-

coagulantes, &cido acetil salicilico, los AINEs (antiinflamatorios no
esteroideos) y los corticoides.

7.5 Evite medicamentos que pueden dar falsos-positivos: colchicina, hierro,

yodo, bromuros, acido bdrico, reserpina y evite tomar vitamina C que en
grandes dosis puede alterar los resultados.
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I.  FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de Baciloscopia: BK, a fin de asegurar resultados fidedignos,
representativos, reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y desarrollo de la
buena préctica.

II. OBJETIVO
Estandarizar las actividades del procedimiento de Baciloscopia: BK en esputo

siguiendo un determinado recorrido para cumplir y desarrollar una buena practica en
los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién.

. AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacién de los

profesionales Tecnbdlogo Medico y Técnico en Laboratorio, que laboran en los
laboratorios de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CPMS

e Nombre: Baciloscopia: BK
e Cddigo: 87115
e Tiempo: 20 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Bacilo Acido Alcohol Resistente: Microorganismo con la capacidad de incorporar
ciertos colorantes y retenerlos después de ser sometidos a la accién del acido- alcohol,
debido a la presencia en su pared celular de peptidoglicanos, acidos micdlicos,
glucolipidos y ceras.

e Coloracion de Ziehl Neelsen: Es una técnica de coloracion para identificar
micobacterias. Se realiza en 3 tiempos: Tincion (fucsina basica), decoloracion (acido
alcohol) y contraste (azul de metileno).
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Muestra bioldgica: Cualquier material biolégico de origen humano susceptible de
conservacion, pudiendo ser: sangre y sus derivados, tejidos, érganos y secreciones;
entre otros.

5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La técnica se basa en que las micobacterias son acidos-alcohol resistentes y, por
tanto, tienen la capacidad de retener el colorante frente a la accion del decolorante
alcohol-acido. Esta caracteristica es debido al alto contenido de lipidos (acidos
micolicos), glucolipidos y ceras en la pared celular de las micobacterias que impiden
la salida del colorante del citoplasma de la célula.

La coloracion de ZN es la técnica mas empleada para el diagnéstico de la TB en
todos los paises de América Latina, por la capacidad que tiene de identificar
facilmente el bacilo.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
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a. Recursos Humanos

v' Tecndblogo Médico en Laboratorio Clinico
v' Técnico en laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario

Monitor plano

Unidad central de proceso — CPU
Impresora Laser

Modulo de melanina para computadora
Silla fija de metal

Escritorio de Metal

Engrapador de metal tipo alicate
Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Aire acondicionado tipo Split
Microscopio binocular

Mechero de Bussen mediano

AN N N N N Y VA N N NN

c. Insumos y Material Médico

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Toéner de impresién para hp céd. ref. cf283x negro
Guante para examen descartable Talla M

Algodon Hidrdfilo x 25g.

Alcohol etilico (etanol) 70° x 1L

Grapa 26/6 X 5000

AV NN N N N NN
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Esparadrapo antialérgico de tela 2.5 cm x9m

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas

Jabon germicida liquido x 1L

Mascarilla descartable tipo N-95

Plumon de tinta indeleble punta fina para uso de laboratorio medico
Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafo oficio

Aceite de inmersién para microscopia x 250 ml

Lamina porta objeto 25 mm X 75 mm

Bajalengua de madera adulto x 100

Frasco de plastico para muestra de heces de 30 ml con tapa y espatula
Kit de coloracién de ziehl neelsen (fucsina basica fenicada + alcohol acido +
azul de metileno) 1 L x 3 frascos

Bolsa de polietileno 50.8 ym x 60 cm x 70 cm color rojo

Bolsa de polietileno 50.8 ym x 60 cm x 70 cm color negro

Plumén de tinta indeleble punta fina color negro

Cuaderno cuadriculado tamarno A4 x 100 hojas

Sobre manila

Gorro descartable unisex x 100

Mandilén descartable

AN N NN N Y Y N N NN

ANENENE NN NN

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Descripcion detallada de las actividades del procedimiento:
FASE PRE-ANALITICA
1° Actividad: Recepcién y registro del usuario

a) La recepcién de las muestras en el laboratorio se realiza cumpliendo las
medidas de bioseguridad que correspondan.

b) Las muestras deben estar protegidas de la luz solar

c) Si existe un pequeno derrame del contenido, proceder a limpiar el envase con
hipoclorito de sodio al 5% o desinfectante de uso de laboratorio.

d) Evaluar la cantidad y calidad de las muestras.

e) Notificar y hacer las recomendaciones al remitente sobre las deficiencias de los
envios, como identificacion, calidad, volumen o la forma del envio.

2° Actividad: Rotulado, tomay recojo de muestra.

a) Indicaciones para las muestras de esputo

o » Obtencion de la muestra de esputo
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b)

Cantidad: La muestra debe tener un volumen aproximado de 3 a 5 ml.

Primera muestra: Se obtiene en el EESS cuando el personal identifica que el/la
consultante es un/a Sintomatico Respiratorio.

Se explica en forma sencilla al/a la paciente que produzca el esputo, respirando
profundamente, reteniendo aire y produciendo la tos. El/la paciente debe repetir
el procedimiento hasta obtener la cantidad adecuada. El personal de la ESPCT
o la que haga sus veces del EESS entrega al/a la paciente el frasco de esputo
con el nombre y fecha de obtencion anotados en el cuerpo del envase, luego le
indica al/a la paciente el lugar de obtencion de la muestra de esputo.

Este lugar debe contar con buena ventilacion y se prohibe la presencia de otras
personas junto al/a la paciente en el momento de la obtencién de la muestra. Si
no se cuenta con el ambiente de obtencion, el/la paciente puede obtener la
muestra en un lugar abierto y alejado, donde no haya presencia de otras
personas.

Segunda muestra: Se debe entregar un envase al/a la paciente para la
obtencién de la segunda muestra, la cual debe recolectar al dia siguiente al
despertar en ayunas, enjuagandose previamente la boca solamente con agua.
El/la paciente debe seguir las mismas indicaciones que para la obtencién de la
primera muestra. Posteriormente, debe cerrar bien la tapa del envase y
colocarlo dentro de una bolsa de plastico para transportarlo hacia el laboratorio
de su EESS.

Verificar que las muestras estén bien rotuladas y coincidan con las solicitudes
de investigacion bacterioldgica. Utilizar un lapicero o marcador adecuado, de tal
manera que no se borren los datos del/de la paciente.

FASE ANALITICA

3° Actividad: Procesamiento de muestra

a)

b)

Verificar la concordancia entre las muestras con su respectiva solicitud de
laboratorio.
Preparacion del extendido:

Lavarse las manos y ponerse una bata de proteccion, guantes descartables y
respiradores N 95.

Verificar los materiales necesarios para la ejecucion de los extendidos.
Ordenar las muestras con el codigo correspondiente a la solicitud del examen
Para cada muestra, enumerar una ldmina portaobjeto que debe ser el mismo
namero asignado en la solicitud del examen.
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Colocar las muestras de esputo al lado izquierdo del/de la analista en orden
creciente de numeracion, luego ubicar cada ldmina delante de la muestra.
Tomar la primera muestra y la lamina correspondiente, y colocar detras del
mechero de manera que la llama quede entre el/la analista y el frasco (esta
posicién protege al/a la analista de posibles formaciones de aerosoles al abrir
el envase y realizar el extendido).

Realizacion del extendido

Destapar cuidadosamente el envase para evitar la formacion de aerosoles. Si
la muestra estuvo en movimiento dejar reposar 20 minutos antes de empezar a
realizar los extendidos.

Tomar el palillo entre el pulgar y el indice de la mano, para luego seleccionar la

particula mas densa o purulenta de la muestra de esputo y enrollarla en el
aplicador

Colocar en el portaobjeto, homogenizar y extender, haciendo movimientos de
vaivén en el centro de la lamina sin llegar al borde, dando la forma oval o
rectangular hasta lograr un extendido homogéneo (ni muy fino ni muy grueso)
de tamafio de 2cm de largo x 1 a 2cm de ancho. Por ningin motivo debe
calentarse la lamina mientras se haga el extendido, debido a que el calor
puede generar aerosoles y podria alterar la estructura de los bacilos cuando la
lamina se recalienta.

Los extendidos deben ser homogéneos para facilitar la coloracion y lectura
Colocar los extendidos en un soporte y dejar secar a temperatura ambiente.
Desechar el aplicador en un recipiente de descarte con hipoclorito de sodio al
1%.

Cerrar el envase de la muestra y colocarlo en el lado opuesto.

Continuar el proceso de cada una de las muestras de la misma manera.
Conservar las muestras hasta terminar las lecturas de las baciloscopias,
verificar que no sea necesario realizar nuevos extendidos o enviar para cultivo
0 pruebas rapidas.

Finalizado el trabajo, limpiarla superficie de la mesa con una toalla de papel o
algodén embebido en una solucién desinfectante (hipoclorito de sodio al 1%) y
descartar los guantes desechables.

Fijacion del extendido

Esperar que los extendidos se hayan secado a temperatura ambiente v,
mientras dura el secado, las muestras deben ser conservadas en refrigeracion
de 2-8°C, hasta la emisién del resultado y se procede a su descarte o
derivacion a otra prueba segun corresponda.
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» Tomar con una pinza cada ladmina manteniendo la cara que contiene la
muestra hacia arriba y pasar sobre la llama de un mechero de 2 a 3 pasajes
rapidos, cuidando que no se caliente demasiado.

¢) Tincidn
e Tincién con Ziehl Neelsen

Primer paso: Coloracion

- Colocar sobre el soporte de coloracién (2 varillas de vidrio o metal) la serie
de laminas fijadas con el extendido hacia arriba, separadas una de la otra
con el nimero hacia el operador.

- Cubrir la totalidad de la superficie del extendido con el gotero o embudo,
fucsina fenicada, previamente filtrada. No use colorante sin filtrar.

- Calentar suavemente con la llama de un hisopo de algodén humedecido en
alcohol (no calentar con mecheros) por debajo de los extendidos, hasta la
emisién de vapores. Repetir el proceso 3 veces. No debe hervir el
colorante. Si el volumen del colorante disminuye por evaporacion, agregar
hasta cubrir totalmente el extendido y dejar enfriar.

- El tiempo minimo de coloracion con fucsina fenicada es de 5 minutos

- Con una pinza levantar la lamina cuidadosamente, eliminar el colorante
inclinandola hacia adelante y dejar caer el agua a baja presion sobre la
parte que no tiene el extendido. Girar la ldmina y lavar con cuidado la parte
posterior.

Segundo paso: Decoloraciéon

- Cubrirla totalidad de la superficie del extendido con la solucién de alcohol
acido durante 3 minutos.

- Enjuagar con agua a baja presion, cuidando de no desprender la pelicula
formada por el extendido.

- Se considera decolorado cuando se observa coloracion rosa palido. Si se
observa coloracién rosado intenso o cumulos rojos, volver a decolorar
olINRA nuevamente, efectuando movimientos en vaivén de la lamina.
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Cubrir la superficie del extendido con el gotero o embudo, el colorante
azul de metileno, previamente filtrado, durante 1minuto.

Eliminar el azul de metileno y lavar cada lamina con agua a baja presién
por ambos lados (tanto el que tiene el extendido como el otro lado), y
limpiar la parte inferior con algodén.

Colocar las laminas coloreadas en orden numérico sobre el soporte y
dejar secar al medio ambiente.

Verificar la numeracion de la ldmina y, si es necesario, volver a numerar
antes de la observacion al microscopio.

d) Lectura e informe de resultados de extendidos coloreados con ZN:
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Colocar una gota de aceite de inmersién en un extremo del extendido, sin
tocar la muestra con el gotero.

Usando el objetivo 10X y objetivo de inmersion de 100X, enfocar la
muestra y examinar avanzando de izquierda a derecha del extendido,
observando un minimo de 100 campos (Utiles.

Se considera campo microscopico util, a aquel espacio en el cual se
observan elementos celulares de origen bronquial (leucocitos, fibras
mucosas Yy células ciliadas). Los campos en que no aparezcan dichos
elementos no deben contabilizarse en la lectura.

Observar la calidad de la coloracion. Si no fuese buena, repetir la
preparacion del extendido y tinciébn de esa muestra en otra lamina.

Contar el numero de campos y el niumero de bacilos observados. Podria
utilizarse como ayuda una hoja con cuadricula de 10 por 10 cuadrados,
representando los 100 campos microscopicos, donde se debe anotar en
cada cuadrado el N° de BAAR observados.

En caso de no observar BAAR, anotar O (Figura 1).

Figura 1: Hoja de apoyo para lectura de la baciloscopia

1{0(0f0O |2 (1| 1(0O |O |4

0|1 (2|00 |3 1(1 |0 (O

Si en una lamina se encuentra menos de 5 bacilos en 100 campos
microscopicos, debe ampliarse la lectura a 100 campos mas. Si el
resultado persiste, realizar otro extendido de la misma muestra. Si la
lectura del segundo extendido no modifica el resultado del anterior, se debe
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informar el nUmero de bacilos encontrados anotando en el libro de registro
el hallazgo y solicitar nueva muestra o derivar la muestra para cultivo.

- Al término de la lectura, retirar la ldmina de la platina del microscopio,
limpiar el exceso de aceite del objetivo de inmersion con papel lente. Este
procedimiento se debe repetir cada vez que leamos una lamina diferente,
para evitar la transferencia de material al siguiente frotis. Finalmente, dejar
las laminas en un papel absorbente hasta lograr retirar el aceite de
inmersion y luego guardarlas.

FASE POST ANALITICA
4° Actividad: Validacién clinica de resultados analiticos

a) El nimero de campos a examinar depende de si se encuentran bacilos y en qué
concentracién (Figura 2)

Promedio de BAAR encontrados RmisTa mi;":: ag:einc;mpos Htllee
Ninguno 100
Menos de 1 por campo 100
1 a 10 por campo 50
Mas de 10 por campo 20
De 1 a 4 en todo el extendido 200

b) Se recomienda la siguiente escala semicuantitativa para el informe de los
resultados de extendidos examinados por la Técnica Ziehl Neelsen.

Resultado del examen

; P Informe
microscopico

No se encuentran BAAR en los No §6:observar BAAR.
100 campos observados.

Se observade 1a9 BAARen 100 | N° exacto de bacilos en 100
campos observados. campos.
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c) Registrar el resultado de la lectura en el Libro de Registro del Laboratorio (marcar
los resultados positivos en rojo para rapida identificacion).

d) Escribir el resultado en el formulario de solicitud de investigacion bacteriologica
(Anexo 1).

Se observa entre 10 y 99 BAAR en

100 campos observados. Positivo (+).

Se observa de 1 a 10 BAAR por

campo en 50 campos observados, | oSO (+4)-

Se observan mas de 10 BAAR por

campo en 20 campos observados. Pogitivo (#¥F).

e) Enviar el resultado al laboratorio dentro de las 24 horas de haber recibido la
muestra.

5° Actividad: Entrega de resultados

El informe de laboratorio incluira datos de identificacion del paciente, identificacion
del médico solicitante, identificacién de la muestra y resultado de la baciloscopia
BK.

RECOMENDACIONES

71

7.2

7.3
7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucién del
procedimiento.

Si existe un pequeno derrame del contenido, proceder a limpiar el envase con
hipoclorito de sodio al 5% o desinfectante de uso de laboratorio.

Si el derrame es masivo en la caja de transporte, se debe descontaminar y
descartar la muestra, previa esterilizacion en autoclave.

Todos los procedimientos se realizan de modo que se reduzcan al minimo la
formacion de aerosoles.

Prohibido pipetear con la boca.

La documentacion (fichas epidemioldgicas, oficios, entre otros) no debe tener
contacto con la muestra y deben ser manejadas s6lo en las areas de laboratorio
para evitar convertirse en una fuente de contaminacién para otras areas
administrativas.
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7.9 Cuando se prepare un frotis utilizando el aplicador o palillo, se efectuan
movimientos suaves para evitar la creacién de aerosoles.

7.10 No se mueven ni fijan con calor los frotis, hasta que se hayan secado al aire por

completo.

7.11 Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados deben descontaminarse

debidamente antes de desecharlos o de limpiarlos para utilizarlos de nuevo.

7.12 Todos los accidentes, derrames y potenciales exposiciones a material infeccioso

deben comunicarse al/a la responsable del laboratorio.

7.13 Cualquier uso o interpretacion de los resultados preliminares se procede a la

evaluacién del paciente y la historia clinica antes de hacer un diagnostico.
ANEXOS

Anexo N°01: Solicitud para Investigacién Bacterioldgica en Tuberculosis.

BIBLIOGRAFIiA
Manual de Bioseguridad del Laboratorio de Referencia de Salud Publica 2021.

Norma Técnica Peruana. NTP ISO 15189:2008. LABORATORIOS CLINICOS.
Requisitos particulares para la calidad y la competencia.

Bernard J. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CLINICO POR EL LABORATORIO; Tood
— Standford-Davidsohn. Editorial Marban, Madrid, Espafia. 2005.

Documento Técnico: Manual de procedimientos de la Baciloscopia para el Diagndstico
bacteriolégico de la Tuberculosis.
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ANEXO N° 01

SOLICITUD PARA INVESTIGACION BACTERIOLOGICA EN TUBERCULOSIS

(] m I ANEXO nroamro DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA I *G;,ugm,-

Hist. Clinica |

Direccidn: ..

B TID0 OO RIBMIERS i aaion e mias sy s b ooy b imimida s sioh oo EspuloD OtroD Especificar: ... ...
Antes tratado: RocadaD Abandono Recup. D chasoD

6.Diagnéstco: SR. [_| Seg. Diagnéstico [[] rxanoma [ ] o[ | ..
Esq TBsensible[ | Esq.OR[ | Esa MDRD Esq. XDRD OtrosD

8. Ex. solicitado: Baciloscopia: mMD 2¢da MD Otras (especificar N*) | | cutivo [ ]
Prueba do Sensibilidad: Rapida D Especificar: ... ... e Convonc‘onalD EEPIIBEEN L i sissinariasieies

T S L i s g e oo i bttt el sl e

5. Antecadente de tratamiento: Nunca Tratado

7. Conlrol da tratamiento: Mes

O N (OO o B N A G i i i e s e s s s doad s
9. Factlores deriesgo TB resistiente amedicamentos: ...

10. Fecha de oblencidn de la muestra: .....

12. Dalos del solicilante:

Apellidos y Nombres: ...............

TR0 DBIIIIS o iivioiairriorivriantos iWsiesspiaabosisonsrntiinnd Comoos ........

13.Observaciones:

14. RESULTADOS: (PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)

Resultados (solo marcar casilla
correspondients)

N* de Registro de

Fesha Laboratorio

Procedimientos Aspecto macroscopico

N

egatve | N"BAARZ
Ancar (+)

POSMTIVO
Col oy |mo‘oolom

'ﬁo

Baxidcsopla

Cultivo

15.Apailidos y Nombres del Laboraterista. ........... eeeees 1O Facha do entrega: .

17 .Observaciones. .....
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FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de Sangre oculta, por Determinacion de Hemoglobina Fecal
mediante inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 Determinaciones Simultaneas, a
fin de asegurar resultados fidedignos, reproducibles y de calidad, para el
cumplimiento y desarrollo de la buena préctica.

OBJETIVO

Estandarizar las actividades del Procedimiento de Sangre oculta, por
Determinacion de Hemoglobina Fecal mediante inmunoensayo, cualitativa, heces,
1-3 Determinaciones Simultaneas siguiendo un determinado recorrido para cumplir
y desarrollar una buena préactica en los establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencion.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion de los
profesionales Tecnélogo Médico y Técnico en Laboratorio, que laboran en los
laboratorios de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

IV.  NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS
e Nombre: Sangre oculta, por determinacion de hemoglobina fecal mediante
inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones
simultaneas
e Cddigo: 82274
e Tiempo: 14 minutos aproximadamente
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Moco: Es una sustancia viscosa producida por células del revestimiento del tracto
gastrointestinal, para proteger las paredes del trato de sustancia irritables, como
acidos y bacterias.

e Leucocitos: Son células del sistema inmunolégicos que ayudan a combatir
infecciones y otros agentes invasores en el cuerpo. Los leucocitos fecales pueden

normales la cantidad de leucocitos en heces muy baja o nula; sera positivo cuando

@ indicar la presencia de inflamacién en el tracto gastrointestinal. En condiciones
PERU
St se observe mayor de 10 leucocitos por campo y negativo si el recuento es menor
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e Suero fisiologico: Es una solucién salida estéril que contiene, cloruro de sodio.

e Reaccién inflamatoria: Indica la presencia de inflamacibn en el tracto

gastrointestinal mediante presencia de leucocitos en heces. La presencia de
leucaocitos en las heces puede indicar la presencia de una variedad de trastornos y
enfermedades gastrointestinales, como la colitis infecciosa, la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), la enfermedad celiaca, la enfermedad de Whipple y la
infeccion por parasitos intestinales, entre otros.
Es importante tener en cuenta que la presencia de leucocitos en las heces no
siempre indica una enfermedad inflamatoria del intestino y puede ser el resultado
de otras condiciones, como una infeccion aguda o una hemorragia gastrointestinal.
Por lo tanto, se requiere una evaluaciéon adicional, como pruebas de laboratorio,
exploraciéon fisica y otros estudios de diagnéstico, para determinar la causa
subyacente de los leucocitos en las heces y planificar el tratamiento adecuado.

5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de sangre oculta, por determinacién de hemoglobina fecal
mediante inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones simultaneas, es
una técnica de diagnéstico rapido ampliamente utilizada en el ambito clinico para
la deteccién cualitativa de diversos biomarcadores, como antigenos, anticuerpos,
o proteinas especificas en muestras bioldgicas. Este tipo de pruebas rapidas son
fundamentales en la medicina moderna, especialmente en entornos donde el
acceso a laboratorios sofisticados es limitado o en situaciones donde se requiere
una respuesta diagnéstica inmediata.

La tecnologia de cassette en pruebas rapidas se basa en principios
inmunocromatograficos, donde una reaccién antigeno-anticuerpo es visualizada
mediante un marcador, generalmente en forma de lineas visibles en una
membrana. Estos cassettes contienen todos los componentes necesarios para
realizar la prueba de manera autébnoma, permitiendo que profesionales de la salud
o incluso personal capacitado no médico realicen el test de manera eficiente y con
minima posibilidad de error técnico.

El uso de este método ha ganado popularidad debido a su facilidad de uso,
portabilidad y rapidez en la obtencion de resultados. Esto lo convierte en una
herramienta esencial en situaciones de emergencia, brotes epidémicos, y en
areas rurales o de dificil acceso donde la infraestructura para pruebas de
laboratorio es escasa. Ademas, su disefio cerrado y estandarizado minimiza la
manipulacién de las muestras, reduciendo el riesgo de contaminacion y mejorando
la seguridad para el personal de salud.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
a. Recurso Humano

v' Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
v' Técnico en laboratorio

rmadodgamente por iares 0. EQUIPOS, Instrumental y Mobiliario

BENAVIDES Carmen Liliana FAU

20602236596 hard v" Monitor planO

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 12.12.2024 09:55:54 -05:00 v Unldad Central de proceso - CPU
v' Impresora laser

DIRIS LIMA ESTE

Firmado digitalmente por DEPAZ
DOLORES Maruja Yara FAU
20602236596 hard

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 06.12.2024 11:55:56 -05:00



r’g% ) Direccion de Redes
igi PERU | Ministerio de Salud [lNer R R
4 Lima Este

GUIA TECNICA N° 095 - DIRIS — LE / DMGS / OADLSP/ 2024

GUIA TECNICA: SANGRE OCULTA, POR Cod.: GT.95
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA FECAL MEDIANTE
INMUNOENSAYO, CUALITATIVA, HECES, 1-3 Ver: 01
DETERMINACIONES SIMULTANEAS Pag.: 4 de 8

VI.

Firmado digitalmente por PILARES
BENAVIDES Carmen Liliana FAU
20602236596 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 12.12.2024 09:56:40 -05:00

Firmado digitalmente por DEPAZ
DOLORES Maruja Yara FAU
20602236596 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 06.12.2024 11:56:05 -05:00

AN N N N NN

Mo6dulo de melamine para computadora

Silla fija de metal

Escritorio de metal

Engrapador de metal tipo alicate

Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Aire acondicionado tipo Split

Reloj acrilico de pared

c. Insumos y Material Médico

AN N N N Y N N N e N N N A RN

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumodn resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Téner de impresion para hp cod. ref. cf283x negro
Guante para examen descartable talla M

Alcohol etilico (etanol) 70°

Grapa 26/6 x 5000

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
Jabon germicida liquido x 1L

Mascarilla descartable tipo N-95

Plumoén de tinta indeleble punta fina color negro
Archivador de cartén con palanca lomo ancho

Kit para detectar hemoglobina de sangre oculta en heces
Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A4 x 200 hojas
Mandilon descartable estéril

Gorro descartable

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

FASE PRE - ANALITICA

1° Actividad: Recepcién y registro del usuario

Recepcionar al usuario en el area de toma de muestra, verificar los criterios de
aceptacion para la toma de muestra, registrar informacién en la base de datos.

2° Actividad: Rotulado, toma, preparacion y recojo de muestra

a) Verificacidon de la identificacion de las heces y solicitud de analisis.
b) Verificar las muestras que cumplan con los criterios aceptacion y rechazo
para el procesamiento de la muestra; como volumen de muestra, rotulado,

etc.

c) Revisar y registrar las condiciones ambientales del laboratorio; que la
temperatura se encuentre entre 18° a 25°C y la humedad entre 20 a 80%
RH (humedad relativa).
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FASE ANALITICA

3° Actividad: Procesamiento de muestra
a) Procedimiento general de la prueba
» Recoleccion de muestras y pretratamiento

- Desenrosque y quite el aplicador del tubo de dilucion (en este tubo se
recolectara la muestra). Tenga cuidado de no derramar ni salpicar la solucién
del tubo. Recolecte las muestras insertando el aplicador en al menos 3 sitios
diferentes de las heces.

- Vuelva a colocar el aplicador en el tubo y cierre firmemente la tapa. Tenga
cuidado de no romper la punta del tubo de dilucion.

- Agite vigorosamente el tubo de dilucién para mezclar la muestra con el buffer
de extraccion. Las muestras preparadas en el tubo de dilucion de muestra
pueden almacenarse durante 6 meses a -20 °C si ho examinan dentro de 1
hora después de la preparacion.

> Prueba

- Retire la prueba del sobre sellado de aluminio y coléquela en una superficie
limpia y nivelada. Etiquete la prueba con la identificacion del paciente o control.
Para obtener mejores resultados, el ensayo debe realizarse dentro de una
hora.

- Con un trozo de papel tissue, rompa la punta del tubo de dilucion de muestra.
Sostenga el tubo verticalmente y agregue 3 gotas de solucion en el pocillo de la
muestra (S) del dispositivo de prueba. Evité atrapar burbujas de aire en el
pocillo (S) y no agregué ninguna solucion al area de resultados. A medida
gue la prueba comience a funcionar, el color migrara a través de la membrana.

- Espere a que aparezcan las bandas coloreadas. El resultado debe leerse a los
5 minutos. No leer el resultado después de 10 minutos.

FASE POST-ANALITICA
4° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos

a) Positivo: Aparecen dos bandas coloreadas en la membrana (Ver anexo02).
Aparece una banda en la regién control (C) y otra banda aparece en la
region de prueba (T).

b) Negativo: Aparece solo una banda coloreada (Ver anexo 02), en la region
de control (C). No aparee una banda coloreada visible en la region de prueba

(M.

¢) Invalido: La Banda de control no aparece (Ver anexo 02). Los resultados de
cualquier prueba que no haya producido una banda de control en el tiempo
de lectura especificado deben descartarse. Revise el procedimiento y repita
Firmado digitaimente por PILARES con una nueva prueba. Si el problema persiste, suspenda el uso del kit

BENAVIDES Carmen Liliana FAU . . . . .
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d) Nota: La intensidad del color en la region de prueba (T) puede variar
dependiendo de la concentracion de analitos presentes en la muestra. Por lo
tanto, cualquier tono de color en la region de prueba debe considerarse
positivo. Tenga en cuenta que esta es solo una prueba cualitativa, y no
puede determinar la concentracion de analitos de la muestra.

Si el volumen de muestra es insuficiente o las pruebas estan expiradas, se
realizara un procedimiento operativo incorrecto, estas son las razones mas
probables para la falla de la banda de control.

5° Actividad: Entrega de resultados

El informe de laboratorio incluird datos de identificacion del paciente,
identificacion del médico solicitante, identificacion de la muestra y resultado de
la prueba de Sangre oculta en heces.

RECOMENDACIONES

El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

Es aconsejable manejar el reactivo con sumo cuidado ya que tienden a
contaminarse con facilidad o son fotosensibles.

Evite consumir carnes, sangrecita o embutidos (pueden influir en el resultado
del examen).

Evite medicamentos que pueden producir sangrado gastro-intestinal: anti-
coagulantes, acido acetil salicilico, los AINEs (anti-inflamatorios no esteroideos)
y los corticoides.

Evite medicamentos que pueden dar falsos-positivos: colchicina, hierro, yodo,
bromuros, &cido bdrico, reserpina y evite tomar vitamina C que en grandes
dosis puede alterar los resultados.
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ANEXO N° 01

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

ﬁ' PERU

Ministerio

de Salud

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Este

ORDEN NO. XXXXXX
FOCCCOXXX HOXKXXX XXX XXXX

Identificacion: XOOOCXXX
Edad: 00 afios 0 meses Sexo: XXOOXKX

Fecha de ingreso: 2024-00-00 0:00PM GMT-05

Informe de resultados

EXAMEN

SANGRE OCULTA EN

HECES

PRUEBA RAPIDA

Método: Manual

RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA

POSITIVO / NEGATIVO

Validado por: xxoooooooo oo o ooonooonon o

Orden Mo. oo - oooooooonoooo: - 2024-00-00 0:00PM

* Se utiliza punto () como separador decimal * Fechas en GMT-05
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ANEXO N° 02

GRAFICA DE INTERPRETACION DE RESULTADOS
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FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa de forma ordenada y secuencial el
procedimiento de Urocultivo y Antibiograma,; a fin de asegurar resultados fidedignos,
representativos, reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y desarrollo de la
buena préactica, estandarizando las diferentes técnicas utilizadas diariamente en el
area de Microbiologia.

OBJETIVO

Estandarizar las actividades de los procedimientos pre analiticos, analiticos y post
analiticos de laboratorio para el andlisis de orina, cualitativo 0 semicuantitativo,
excepto inmunoandlisis para el cumplimiento y desarrollo de la buena practica
durante el proceso.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion y
cumplimiento del personal de laboratorio involucrado en el desarrollo de este analisis,
personal profesional de salud y personal Técnico de Laboratorio, que laboran en los
laboratorios de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS
e Nombre: Urocultivo y antibiograma
e Codigo: 87087

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
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e Analisis: Conjunto de operaciones cuyo objeto es determinar el valor o las
caracteristicas de una propiedad.

e Analito: Componente representado en el nombre de una cantidad mensurable
(ISO 17511); esto incluye cualquier elemento, ion, compuesto, sustancia, factor,
agente infeccioso, célula, organelo, actividad (enzimatica hormonal o
inmunoldgica), cuya presencia o ausencia, concentracion, actividad, intensidad
u otras caracteristicas se determinen. (Fuente: CLSI EP15-A3).

e Control de calidad interno: Se refiere al simple proceso de analizar por el
sistema analitico un material de control, cominmente llamado simplemente
control, el cual arroja un valor que debe ser contrastado con un intervalo de
valores asignados, usualmente llamado “rango de control”, y por medio de este
verificador si nuestro sistema analitico se encuentra apto para la emisién de
resultados (controlado).
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e Infeccion del tracto urinario: La invasién y la proliferacion de microorganismo
en el rifio o tracto urinario.

e Muestra: Una 0 mas partes tomadas de una muestra primaria.

e Muestra primaria: Porcién discreta de un liquido corporal, aire espirado, pelo o
tejido, extraida para la investigacion, el estudio o el andlisis de una o mas
magnitudes o propiedades que se suponen aplicables al todo.

e Piuria: La presencia de pus, un fluido rico en proteinas que contiene glébulos
blancos y escombros celulares en la orina.

¢ Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra
las actividades realizadas.

e Valor de referencia: Valor de una magnitud que sirve como base de
comparacion con valores de magnitudes de la misma naturaleza.

e Valor critico: Se refiere a las cifras altas y bajas mas alla de las cuales reflejan
una amenaza para la vida del paciente.

e Validacién: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que
han cumplido los requisitos especificados.

5.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El urocultivo y el antibiograma son dos procedimientos fundamentales en la
microbiologia clinica para el diagnéstico y tratamiento de infecciones del tracto
urinario (ITU). Las ITU son una de las infecciones mas comunes en la practica
médica, afectando a personas de todas las edades y sexos, aunque son mas
prevalentes en mujeres. La deteccidn oportuna y precisa de los agentes patégenos
causantes de estas infecciones, asi como la seleccién adecuada del tratamiento
antimicrobiano, es crucial para evitar complicaciones como la pielonefritis o la
sepsis, y para reducir la incidencia de resistencias bacterianas.

El urocultivo se encarga de identificar la presencia de microorganismos patégenos
en la orina, un fluido que normalmente es estéril. Este andlisis es esencial cuando
se sospecha de una infeccion urinaria, ya que permite no solo confirmar la presencia
de bacterias, sino también cuantificar su carga. La correcta interpretacion del
urocultivo permite distinguir entre colonizacién, contaminacion y una verdadera
infeccion, lo cual es fundamental para tomar decisiones clinicas acertadas.

El antibiograma, realizado posteriormente al urocultivo en caso de que este resulte

positivo, evalla la susceptibilidad de las bacterias aisladas a diversos antibiéticos.

Esta prueba es esencial para seleccionar el tratamiento antibiético mas efectivo y

evitar el uso inadecuado de antimicrobianos, que puede llevar a un aumento en la
A resistencia bacteriana, un problema de salud publica de creciente preocupacion a

B e et nivel global.
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Estos procedimientos estan estandarizados en las guias y normativas del Ministerio
de Salud de Peru, que proporcionan un marco técnico para asegurar la calidad y
eficacia en el diagndstico microbiolégico de las ITU. El cumplimiento de estas
normativas garantiza que los resultados obtenidos sean confiables y que el
tratamiento prescrito sea el mas adecuado, optimizando los resultados clinicos y
contribuyendo a la gestion responsable de los antibiéticos.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

a. Recurso Humano
v' Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
v" Técnico en laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario

Monitor plano

Unidad Central de proceso - CPU

Impresora laser

Médulo de melamine para computadora
Silla fija de metal

Escritorio de metal

Engrapador de metal tipo alicate

Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox
Aire acondicionado tipo Split

ASA DE SIEMBREDESCARTABLE 10Ul
ASA DE SIEMBRE DESCARTABLE 1UlI
Hisopo de poliestireno con mango de aluminio estéril para muestra
nasofaringea

Centrifuga para tubos

Microscopio binocular

Mechero de bunsen mediano

AN N N NN Y VU N N N NN

AN

c. Insumos y Material Médico

Papel bond 80 g tamafio A4

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
Toner de impresion para hp cod. Ref. Cf283x negro
Guante para examen descartable talla m

Algodén hidrofilico x 25g.

Alcohol etilico (etanol) 70° x 1l

Grapa 26/6 x 5000

Esparadrapo antialérgico de tela 2.5 cm x 9m

Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 hojas
Jabon germicida liquido x 11

Mascarilla descartable tipo n-95

Plumén de tinta indeleble punta fina color negro
Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
Agar TSI (triple azucar hierro) x 500 g

Tira reactiva para oxidasa x 50

Agar base urea x 500 g

Agar MIO (movilidad, indol, ornitina) x 500 g

¥ U
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Agar MAC CONKEY x 500 g
Reactivo de kovac para indol
Agar Citrato simmons x 500 g
Agar LIA (lisina hierro agar) x 500 g

Agar bilis esculina x 500 g

Agar SIM (azufre, indol, movilidad) medium x 500 g

Hisopo de madera con torunda de algodén 6 in x 100

Agar Mueller Hinton ii x 500 g

Agua bidestilada x 1 L

Disco de sensibilidad de cloranfenicol 30 g x 50 discos

Disco de sensibilidad de clindamicina 2 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de eritromicina 15 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de rifampicina 5 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de oxacilina 1 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de ciprofloxacino 5 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de penicilina 10 ui x 50 discos

Disco de sensibilidad de sulfametoxazol + trimetoprima 25 pg x 50 discos
Disco de sensibilidad de teicoplamina 30 ug x 50 discos

Disco de sensibilidad de gentamicina 10 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de amoxicilina + acido clavulanico 20 pug + 10 pg x 50
discos

Disco de sensibilidad de amikacina 30 g x 50 discos

Disco de sensibilidad de cefazolina 30 ug x 50 discos

Disco de sensibilidad de ceftazidima 30 ug x 50 discos

Disco de sensibilidad de cefepime 30 g x 50 discos

Disco de sensibilidad de ceftriaxona 30 g x 50 discos

Disco de sensibilidad de cefoxitina 30 ug x 50 discos

Disco de sensibilidad de imipenem 10 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de meropenem 10 ug x 50 discos

Disco de sensibilidad de doxiciclina 30 g x 50 discos

Disco de sensibilidad de linezolid 30 pg x 50 discos

Disco de sensibilidad de piperacilina + tazobactam 100 pg + 10 pug x 50
discos

Agar Comogeénico para orina x 500 g

Agar Triptona soya (TSA) x 500 g

Colorante Gram x 250 ml

Tubo de ensayo de vidrio borosilicato 13 mm x 100 mm

Lamina porta objeto 25mm x 75 mm

Laminilla cubre objeto 22mm x 22mm x 100

Cuaderno empastado cuadriculado tamafio a5 x 200 hojas

Mandilén descartable estéril

Gorro descartable

X 100 ml
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V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Descripcion detallada de las actividades del procedimiento
FASE PRE - ANALITICA
1° Actividad: Recepcidon y Registro del usuario

a) Realizar el llenado de la solicitud y etiqueta que identificara la muestra con los
datos del usuario (nombres y apellidos, edad, fecha y hora de recoleccién).

2° Actividad: Rotulado, tomay recojo de Muestra

a) Una vez obtenida la muestra de orina por cualquier método (sea por chorro
medio, orina en bolsa adhesiva, por sondaje vesical transuretral o puncion
suprapubica) debe estar con su debida correcta identificacion (nombres,
apellidos, N° de Historia clinica, y cédigo de barras).

b) Debe ser enviada inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente, antes
de dos horas 0 menos tiempo en verano, o refrigerarse a £ 4° C, temperatura
en la que se puede conservar hasta 24 horas en caso el proceso no es
inmediato.

c) Los datos informativos al laboratorio cuando se envia la muestra ademas de la
filiacién del paciente es ademas la forma de toma de la orina y procedencia,
enfermedad de base, factores de riesgo, tratamiento antibiético y todos aquellos
orientativos para el mejor procesamiento de la orina en cuanto a sistema de
cultivo y medios a elegir, tiempo de incubacion, antibiéticos a incorporar en las
pruebas de sensibilidad microbiana.

FASE ANALITICA

3° Actividad: Procesamiento de muestra
> Procedimiento

v" La metodologia de la inoculacién de la muestra en medios de cultivo o
siembra microbiolégica depende de la forma de obtencion de la muestra:

e Para orinas de segunda miccion, recolector y catéter a permanencia,
las muestras deben sembrarse con asa de 1 pl en placas de un medio
enriquecido como Agar Cromogénico; el desarrollo de una colonia en el
cultivo debe multiplicarse por 1000.

e Para orinas obtenidas por cateterizacion vesical, las muestras
pueden sembrarse con asa de 10 pl (1 colonia = 100 ufo/ml) y 1 pl (1
colonia = 1000 ufc/ml) en placas de un medio con Agar Cromogénico.
Se usara asas de siembra 0.001 mL para todas las muestras de orina a
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20602236506 hard infantes, de nifios y de pacientes con tratamiento antimicrobiano, las
Fecha: 12.12.2024 09:59:57 05100 cuales se inocularan con asas de 0.01 mL debido a que en dichos

pacientes puede haber infecciones del tracto urinario asociados a
recuentos menores de 10° UFC/ mL. De no contar con asa calibrada,
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utilizar tips estériles y micropipeta de 1uL o 10pL.

e Para orinas obtenidas por puncion vesical, se recomienda la siembra
por inundacion en placas de un medio enriquecido como Agar
Cromogénico o siembra directa de 100 pl (1 colonia = 10 ufc/ml).

> Inoculacién

v' Usar el asa calibrada, flamear, dejar enfriar, mantener en posicion vertical
introducir solo el aro debajo del nivel de la orina previa mezcla de la orina
sin centrifugar.

v Estriar de arriba hacia el centro de la placa y estriar la orina en una serie de
pasos de angulo de 90° a través del indculo (solo para el método de 0.001
ml). Otra forma es dejar la muestra con el asa en el primer cuadrante y
estriar en V, luego proceder con los otros cuatro cuadrantes siguientes.

v" En los medios de cultivo primario MacConkey, manitol salado.

> Incubacion

¢ Una vez sembradas las placas deben incubarse durante 12 horas a 35 - 37° C,
ambiente aerdbico. Incube 48 horas aquellos urocultivos negativos con
sedimento urinario alterado.

Identificaciéon bioquimica final:

Sembrar en los medios diferenciales segun el orden y como se indica a
continuacion:

* Citrato de Simmons: medio de color verde, pH 6.8, sembrar por estria sobre
la superficie inclinada del medio. Incubar a 35-37 °C por 18-24 horas.

* Triple Azucar Hierro (TSI): medio de color rojo ladrillo, pH 7.4, sembrar por
puntura y estria, introduciendo el asa por el centro hasta tocar el fondo del
tubo, terminando en estria en la superficie inclinada. Incubar a 35-37 °C por
18-24 horas.

* Agar Lisina Hierro (LIA): medio de color lila, pH 6.7, sembrar por doble
punturay estria, introduciendo el asa por el centro hasta tocar el fondo del tubo
dos veces, terminando en estria en la superficie inclinada. Colocar la tira de
papel indol en la boca del tubo de LIA, sin tocar el agar. Incubar a 35-37 °C
por 18-24 horas.

* Urea: medio de color rosado, pH 6.8, sembrar por estria en la superficie
inclinada. Incubar a 35-37 °C por 18-24 horas.

* SIM (Sulfuro-Indol-Motilidad): medio de color crema, ph 7.3, sembrar por
puntura introduciendo el asa hasta el centro del tubo. Incubar a 35-37 °C por
18-24 horas.
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* Movilidad Indol Ornitina (MIO): medio semisélido de color crema, pH 6.5,
sembrar por puntura introduciendo el asa hasta el centro del tubo. Incubar a
35-37 °C por 18-24 horas.

¢ Reactivo KOVAC (PRUEBA DE INDOL): estado liquido color amarillo un
ensayo cualitativo utilizado para diferenciar microorganismos en base a la
capacidad para separar indol a partir de I|-triptéfano. el liquido de amarillo
cambia a rojo cuando es positivo y si es negativo no cambia de color siendo
una prueba de diferenciacion de bacterias.

» Urocultivo negativo con sedimento alterado:
En estos casos resulta de utilidad para aclarar la discordancia:

v" Observar la tincién de Gram de la muestra directa en busca de bacterias y
su asociacion con células inflamatorias (leucocitos o Piocitos).

v" Reincubar la placa durante 48 horas.

v" De ser posible, solicitar nueva muestra.

e La muestra ha sido obtenida por una técnica invasiva, como PSP o por
Cateterizacion.

e Pequefas o pocas colonias que hacen una lectura discernible.
Los resultados no correlacionan con la tincion Gram o la sintomatologia
clinica (ejm: piuria o con sintomatologia y cultivo negativo)

e Paciente inmunosuprimido incluye pacientes que han sido trasplantados.

e Se requiere cultivo para hongos o levaduras (ejm: cultivos de UCI neonatal)

v" Comunicarse con el médico tratante ya que existen otras causas de
sedimento urinario alterado que no corresponden a ITU o para saber si el
paciente esta recibiendo antibiéticos.

v" Resembrar la orina con asa calibrada de 1 pl.

» Urocultivo positivo:

v" Recuento de colonias de acuerdo al asa calibrada usada, multiplicar segun
la dilucién. 0.001 mL (1 colonia = 1000 UFC/ml) 0.01 mL (1 colonia = 100
UFC/ml).

v" Cuando las colonias son tan numerosas para el recuento, tener en cuenta
que el maximo de un asa de 0.001 es > 10° UFC/ml y el maximo para el asa
de 0.01 es >10* UFC/m.

v"Urocultivo positivo con sedimento normal. Informar recuento y el agente
identificado para que el médico tratante tome la decision, basado en el
cuadro clinico.
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4° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos
> INTERPRETACION

a) Al momento de informar los urocultivos, se recomienda revisar el resultado del
sedimento urinario para que ambos informes sean concordantes. Es necesario
definir qué se entiende por sedimento sugerente de ITU para poder evaluar las
discordancias entre el sedimento y el urocultivo:

i. Piocitos: > 10/ pl 6 > de 5-6 por campo de 40x
ii. Leucocitos: >10/ pl 6 > de 5-6 por campo de 40x
iii. Bacterias: Regular o abundante cantidad

La presencia de células descamativas y/o mucus en una paciente mujer, sugiere
que la muestra esta contaminada con secrecion vaginal.

b) Recuentos entre 105y 103 UFC/mI, si el paciente es sintomatico o si el germen
es S. saprophyticus o Enterococcus spp. hacen diagnéstico de ITU.

¢) Los recuentos intermedios (103 - 104 UFC / ml) indican infeccién si el
procedimiento de recoleccion de orina fue realizado correctamente. Pero en
ciertas circunstancias recuentos de 102 UCF/ml o mas especialmente por
Salmonella o Shiguella pueden ser considerados significativos.

d) Generalmente, el aislamiento de tres 0 mas especies bacterianas indica que la
muestra se ha contaminado por recoleccién inadecuada o demora en la
siembra.

e) En pacientes con sonda vesical, cuentas bacterianas menores de 105 UFC / ml
pueden tener significado, asi también se pueden encontrar bacteriurias
polimicrobianas hasta en casi 15% de enfermos.

f) En muestras obtenidas por puncién suprapubica, el desarrollo de una sola
colonia en el medio de cultivo indica infeccién del tracto urinario.

g) Si en el urocultivo desarrolla flora polimicrobiana, sospechar contaminacion y
repetir el estudio. Sin embargo, hay situaciones en que la flora puede ser
polimicrobiana: portador de sonda vesical, vejiga neurdgena, fistula besico-
intestinal o besico-vaginal.

h) Si el urocultivo es positivo y el paciente esta asintomatico, es necesario repetir
el estudio.

i) Un cultivo dos veces hecho con mas 50.000 UFC/ml de la misma bacteria
confirma infeccion urinaria.

i) En pacientes inmunodeprimidos con porcentaje bajo de colonias puede ser
s oo e PILARES valorable. En el curso evolutivo de una infeccién ya comprobada, los recuentos
IO Garmen Lians FAU inferiores a 100.000 UFC/mI son significativos cuando se aisla el mismo agente
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VII.

7.1

7.2

VIII.
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Cultivo Negativo
Reportar: de acuerdo al asa calibrada utilizada.

I. Negativo dil 1/100UFC/ml o
II. Negativo dil 1/1000 UFC/mI. por 24 o 48 horas.
Cultivo positivo

Reportar el recuento de colonias de cada patégeno separadamente seguido por
la identificacion presuntiva o definitiva con la susceptibilidad de acuerdo al
“‘Manual de procedimientos operativos estandarizados del laboratorio de
microbiologia clinica” de la Diris Lima Este, aprobado por RS N° 0115-2018,
que contiene el Oficio N° 1000-2018-DMGS-LRSP N° 273 — DIRIS-LE/MINSA,
de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria.

5° Actividad: Entrega de resultados

El informe de laboratorio incluirA datos de identificacion del paciente,
identificacion del médico solicitante, identificacién de la muestra y resultado del
examen de orina.

RECOMENDACIONES

El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

Se recomienda tener definidos los valores de referencia a la hora de reportar, una
vez definidos los valores es recomendable estratificarlos segln la urgencia de
notificacion, por las implicancias que estos pudieran tener en el estado de salud del
paciente. Esta estratificaciébn va asociada al tiempo maximo en el cual se debe
efectuar la notificacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Resolucién Ministerial 243-2020. Per(: Ministerio de salud; 2020.

2. Silva Garcia Carmen y Garcia Bermejo José; Manual del Técnico Superior de
Laboratorio de Analisis Clinicos; Modulo I; Espafia; Editorial MAD S.L.; 2004.

3. Instituto Nacional de Salud, Dra. Zurita Macalupu Susana; Manual
Procedimientos de Laboratorio (Laboratorios Intermedios y Laboratorios locales);
Peru; Editorial Amarilys e.i.r.l.; 1997.

4. Bafos Laredo M., Nufiez Alvarez C., Cabides J., Andlisis de sedimento urinario.
Reumatol Clin; 6(5):268-72. Doi: 10.1016/j.reuma.2010.03.002. PMID:
21794729.
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5.

“‘Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados del Laboratorio de

Microbiologia Clinica”, Direccion de redes integradas de salud Lima Este —
Ministerio de Salud — Lima — 2018, Aprobado por RD, N° 0115-2018, que
contiene el Oficio N° 1000-2018-DMGS-LRSP N°273-DIRIS-LE/MINSA.

ANEXOS

e Anexo 01: Formato de entrega de resultados
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ANEXO N°01

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Direccitn de Redes
Integradas de Salud
Lima Este

Ministerio

de Salud

-

ORDEN NO. XXXXXX

XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX
Identificacin: 30000000
I Edad: 00 afios 0 meses Sexo: J000ON

Fecha de ingreso:  2024-00-00 0-00PM GMT-05

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UHIDAD V. REFERENCIA

UROCULTIVO

ORINA

CULTIVO URDCULTIVO POSITIVO
URDCULTIVO NEGATIVO

Leucocitos - X CAMPO

Hematies ... X CAMPO

Cel. Epiteliales e K CAMPO

Observaciones

Meétodo: Manual Validado por: xo00ooooooon oo oo o0 o000
Orien No. sXxasx - EXERmExsxsasxs - 2024 -00-00 0:00FM

* e uriliza pumto () como separador decimal * Fechas en GMT-05 Pagima l

B°
Fecha: 06.12.2024 12:00:06 -05:00
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I.  FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa las actividades en forma ordenada y
secuencial que debe realizar el Tecnbélogo Médico del procedimiento de Factor
Reumatoideo Cualitativo, a fin de asegurar resultados fidedignos, representativos,
reproducibles y de calidad, para el cumplimiento y desarrollando una buena
préactica.

. OBJETIVO

Estandarizar las actividades del procedimiento de Factor Reumatoideo, Cualitativo
en sangre para contribuir con el proceso de diagnéstico del usuario.

. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion y
cumplimiento del profesional Tecnodlogo Médico y Técnico en Laboratorio, que
laboran en el Servicio de Laboratorio de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS

e Nombre: Factor Reumatoideo, Cualitativo
e Codigo: 86430
e Tiempo: 8 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Reactivo: Soluciones que contiene compuestos quimicos y/o enzimaticos que
se utilizan para la cuantificacion de un pardmetro contenida dentro de un
analisis clinico para la determinacion de un analito.

e Prueba de aglutinacién: Un método de prueba mezcla la sangre con
pequefias cuentas de goma (latex) que estan recubiertas con anticuerpos
humanos. Si hay presencia de la enfermedad, las cuentas de latex se agrupan
(se aglutinan).

e Significancia Clinica: Los factores reumatoideos son un grupo de anticuerpos
dirigidos contra la fraccion Fc de las inmunoglobulinas G. Aunque se hallan
presentes en un gran nimero de desordenes reumaticos, tales como el lupus
eritematoso sistemético (SLE) y el sindrome de Sjogren, su principal interés
clinico radica en el diagndstico de la artritis reumatoide (RA).

.2 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
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humano. Las particulas de latex recubiertas con gamma-globulina humana son
aglutinadas por factores reumatoides presentes en la muestra ensayada.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

a. Recurso Humano
v' Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
v" Técnico en Laboratorio

b. Equipos, Instrumental y Mobiliario
Termohigrometro digital

Monitor plano

Unidad Central de Proceso - CPU

Impresora laser

Modulo de melamine para computadora

Silla fija de metal

Taburete giratorio rodable

Silla especial para toma de muestra

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
Set de rifionera de acero quirargico x 3 piezas
Engrapador de metal tipo alicate

Perforador de 2 espigas para 40 hojas aprox.
Centrifuga para tubos

Lector de tickets (cAdigo de barras)

Mesa de metal rodable

Aire acondicionado tipo Split

Micropipeta volumen variable de 100-1000 ul
Micropipeta volumen variable 10-100 ul
Bafio Maria

AN NN N NN Y N N N N N N Y N NN

c. Insumos y Material Médico

Papel bond

Lapicero

Plumén resaltador

Téner de impresion para hp

Guante descartable

Algodén hidréfilo

Alcohol etilico

Aguja para extraccion

Tubo para extraccion

Papel crepado

Grapa

Esparadrapo antialérgico

Papel toalla

Jaboén germicida

Mascarilla descartable

Ligadura plana para extraccion de sangre
Capuchén para tubo al vacio

Caja de bioseguridad de cartén para jeringas y agujas
Plumén de tinta indeleble
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Archivador de cartén

Gradilla de polipropileno

Factor reumatoideo latex x 100 determinaciones
Mandilén

Gorro descartable

Bota descartable

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcion detallada de las actividades del procedimiento:

FASE

PRE — ANALITICA

1° Actividad: Recepcién y registro del usuario

a)

Recepcionar al usuario en el area de toma de muestra, verificar y registrar
informacion en la base de datos.

2° Actividad: Rotulado, tomay recojo de muestra.

a)

Rotular el tubo colector con los datos del usuario para su respectiva

identificacion.

v" Con un marcador indeleble colocar los nombres y apellidos en el tubo,
ademas del numero del documento nacional de identidad o carnet de
identidad.

v/ Si se cuenta con etiquetadora pegar el sticker en el tubo conteniendo los
datos del usuario como nombres y apellidos, DNI o cddigo de barras
lineal.

El usuario debe estar sentado con el brazo semi flexionado, identificar la

vena para la extraccion.

Colocar la ligadura por encima del sitio de puncion.

Desinfectar el punto de puncién con torundas impregnadas con alcohol 70°.

Colocar la aguja para extraccion al vacio en el capuchén para una mejor

toma.

Realizar la puncién con el bisel del agua hacia arriba y en direccién

contraria al flujo sanguineo con un angulo de 15° a 30° respecto a la piel.

Colocar el tubo para la extraccion de sangre hasta el nivel requerido.

Retirar el tubo colector y la ligadura.

Descartar la aguja en el contenedor rigido o para material punzocortante.

Colocar una torunda de algodén y explicar al usuario que debe mantenerlo

por un tiempo.

3° Actividad: Preparacion y control de muestra

a)
b)

c)

Colocar la muestra en una gradilla a Temperatura ambiente de 15 a 20
minutos, hasta la formacion de coagulo.

Posteriormente centrifugar los tubos a 4400 RPM para la separacion del
paquete globular y el suero.

Atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente. La
sensibilidad del ensayo disminuye a temperaturas bajas.
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FASE ANALITICA

4° Actividad: Procesamiento de muestra

a)

b)

c)

Método Cualitativo

1. Depositar la cantidad de muestra a ensayar segun las instrucciones de
uso de la marca provista, y una gota de cada uno de los controles
positivos y negativos, sobre circulos distintos de un porta.

2. Mezclar el reactivo de FR-latex vigorosamente o con un agitador antes
de usar. Depositar una gota junto a cada una de las gotas anteriores.

3. Mezclar las gotas con un palillo, procurando extender la mezcla por toda
la superficie interior del circulo. Emplear palillos distintos para cada
muestra.

Método Semicuantitativa

1. Realizar diluciones dobles de la muestra en solucién salina.

2. Proceder para cada dilucién, como en la prueba cualitativa.

Examinar macroscoOpicamente la presencia o ausencia de aglutinacién
inmediatamente después de retirar el porta del agitador. La presencia de
aglutinacion indica una concentracion de Factor Reumatoide igual o
superior a 8 UI/ML o el valor de referencia dispuesto por el laboratorio. En
el método semicuantitativo, se define el titulo como la Gltima reaccion en la
dilucién que da resultado positivo.

FASE POST- ANALITICA

5° Actividad: Validacion clinica de resultados analiticos

a)

b)

c)

Se recomienda utilizar el control positivo y negativo para controlar la
funcionalidad del reactivo de latex, asi como modelo de comparacién para
la interpretacion de los resultados.

Todo resultado distinto al resultado que da el control negativo, se
considerara positivo.

En casos de obtencion de resultados discordantes, se indagara lo referente
a la muestra con el area de procedencia.

RECOMENDACIONES

7.1 El personal debe colocarse el equipo de bioseguridad para la ejecucion del
procedimiento.

7.2 Es aconsejable manejar los reactivos con sumo cuidado ya que podrian
contaminarse con facilidad.

7.3 Seguir las instrucciones de uso del Factor Reumatoideo latex segun la
marca provista.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01 : Aglutinacibn en muestra para Factor Reumatoideo,
cualitativo.
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ANEXO N° 01
AGLUTINACION EN MUESTRA PARA FACTOR REUMATOIDEO,
CUALITATIVO
Teenica:
muesteg muestra gue no
que contiene Ab contiene Ab
Resultados:

Resultado positne: Resultado negative:
se produce aghlutinacion no s produce aglutinacion
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I.  FINALIDAD

Contar con un instrumento que describa las actividades en forma ordenada y
secuencial que debe realizar el Tecndlogo Médico del procedimiento de
Gonadotropina, Corionica (HCG); Subunidad Beta Libre, a fin de asegurar
resultados fidedignos, representativos, reproducibles y de calidad, para el
cumplimiento y desarrollando una buena practica.

. OBJETIVO

Estandarizar las actividades del procedimiento Gonadotropina, Corionica (HCG);
Subunidad Beta Libre, en sangre para contribuir con el proceso de diagnéstico del
usuario.

. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion y
cumplimiento del profesional Tecnélogo Médico y Técnico en Laboratorio, que
laboran en el Servicio de Laboratorio de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencidn de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CMPS

e Nombre: Gonadotropina, coriénica (HCG); Subunidad beta libre
e Codigo: 84704
e Tiempo: 21 minutos aproximadamente

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Reactivo: Soluciones que contiene compuestos quimicos y/o enzimaticos que
se utilizan para la cuantificacion de un parametro contenida dentro de un
analisis clinico para la determinacion de un analito.

e Significancia Clinica: La hormona gonadotropina coriénica (HCG) es una
glicoproteina secretada por la placenta en desarrollo poco después de la
implantacion. La HCG se puede detectar en la orina y suero de mujeres
embarazadas a los 6 y 15 dias después de la concepcion. Una semana

IMINS