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1.

OBJETIVO

El presente manual fue elaborado como un documento de consulta.

2. BASES JURIDICAS

3.1 Ley General de Salud

Reglamentada del articulo cuarto de la Constitucidon Politica de Los Estados Unidos Mexicanos,
que establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud de la poblacion.

A

NOM-065-SSA1-1993

Que determina las especificaciones minimas que deben tener los medios de cultivo para
microorganismos en general.
NOM-007-SSA3-2011

En donde se establecen los requisitos que deben satisfacerse para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos
NOM-010-SSA2-2010

Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
NOM-017-STPS-2008

Equipo de protecciéon personal- seleccion uso, manejo en los centros de trabajo.
NOM-087-ECOLSA-SSA1-2002

Proteccidn ambiental —residuos peligrosos biolégicos-infecciosos-clasificacion y

especificaciones de manejo.
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3. INTRODUCCION
CITOMETRIA HEMATICA

El término citometria hematica parece ser el mas adecuado para referirse a la medicion de las
celulas de la sangre ( citos = celula ; metros = medida; haema, haematos = sangre ). El clasico
término de biometria hematica ( bios = vida; metros = medida ) es incorrecto, en tanto que el
estudio no se refiere ala medida de la vida, por lo que deberia abandonarse. Otro término
empleado, el de citologia hematica (citos = celula; logos = tratados), es menos incorrecto, si bien
el de citometria hematica (CH) es el que mejor describe al estudio de laboratorio destinado a
informar sobre el nimero y las caracteristicas de las células de la sangre.

La interpretacion correcta de la citometria hematica supone el analisis detallado de cada uno de
los datos que informa, los cuales pueden dividirse en tres grandes grupos:

1. Serie roja
2. Serie Blanca
3. Serie Trombocitica

Serie Roja
Los datos que la citometria hematica informa parala serie roja son los siguientes:
A. Hemoglobina (Hb):

La Hb se mide en gramos por decilitro y representa la cantidad de esta proteina por unidad de
volumen. Este parametro debe ser el Unico que se emplee para definir si hay o no anemia, es
decir, solo si las cifras de hemoglobina son inferiores a los valores normales puede asegurarse
gue existe anemia. Las cifras normales o de referencia de la hemoglobina son variables y
dependen de: edad, sexo, altura del sitio de residencia, etc. A la altura de la ciudad de México
(2240 m sobre el nivel del mar), las cifras inferiores normales de hemoglobina en adultos sanos
son de 12.5 g/dL para mujeres y de 15.5 g/dL para varones.

B. Hematocrito (Hct):

Se mide en porcentaje y representa la porcion de eritrocitos en el total de la sangre. Este
parametro no debe emplearse para establecer la existencia de anemia. Los valores normales del
hematocrito dependen también del sexo, de la edad y altura del sitic de residencia. A nivel de la
ciudad de México, el hematocrito de referencia oscila entre 46 y 56 % para varones y entre 39 y
50 % para mujeres.

C. Numero de Globulos Rojos (GR):

Se mide en millones por microlitro. Su valor normal depende también de los factores sefialados
para los otros dos parametros eritrociticos (Hb y Hct). Para la altura del altiplano mexicano, los
valores de referencia en adultos son : varones, 5 a 6.3 millones / uL.
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D. Volumen Globular Medio (VGM):

Se mide en femtolitros (fL) o micras cubicas. Este indice Eritrocitico, medido directamente con
citometria de flujo, es de gran valor en el esclarecimiento de la causa de una anemia. Los valores
del VGM permiten saber si una anemia es macrocitica (VGM mayor a los limites normales)
microcitica (VGM menor a los limites

Normales, que a la altura del altiplano mexicano es de 83 a 98 fL para varones y de 78 a 103 fL
para mujeres.)

E. Hemoglobina corpuscular media (HCM):

Se expresa en pico gramos (pg.) Y representa la cantidad la cantidad promedio de hemoglobina
en cada eritrocito. Los citometros de flujo determinan este indice dividiendo la Hb entre el niumero
de GR y multiplicando el cociente por 10.

A la altura de la ciudad de México , los valores de referencia de la HCM son de 27 a 34 pg.

F. Concentracion media de hemoglobina globular (CmHb):

Este indice eritrocitico, medido como porcentaje (%), se determina dividiendo la Hb multiplicada
por 100 entre el Htc. Los valores de referencia de la CmHb son de 32-34 % para varones y de 30-
34 para mujeres.

Serie Blanca:

Los datos que |a citometria hematica proporciona son: Numero de glébulos blancos, cuenta
diferencial y alteraciones de los mismos.

a) Numero de glébulos blancos. (GB):

Se mide en miles de millones por litro (X109/L). El nimero de leucocitos depende de muchos
factores, como la edad, peso, habito tabaquico, consumo de hormonas anticonceptivas, etc. Para
adultos, los valores de referencia oscnan entre4y 12 X10 oL (4000-12000/ pL) Cuando los GB se
encuentran por arriba de 12 X10%/L se habla de leucocitosis y cundo se encuentran por debajo de
4 X10%/L de leucopenia.

b) Cuenta diferencial de glébulos blancos:

Hacer la cuenta diferencial de las variedades de glébulos blancos es de gran importancia en la
citometria hematica. Normalmente en sangre periférica pueden encontrarse los siguientes tipos de
leucocitos:

e Neutrdfilos o Polimorfonucleares (incluye las formas con nicleo segmentado, las de nucleo
en banda y los metamielocitos
Eosindfilos
Basofilos
Linfocitos
Monocitos
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Otras células como:

1- Plasmocitos
2- Blastos

Serie Trombocitica:

En la CH, son tres los datos que se informan para la serie trombocitica: Numero de plaguetas
Volumen plaquetario medio y morfologia plaquetaria.

a) Nuamero de plaquetas:
Las cifras de referencia de la cuenta plaquetaria se hallan entre 150 y 500 X10°/L
(150000-500000/ L)

b) Volumen plaquetario medio (VPM):

Los valores normales del VPM se hayan entre 8 y 12 fL. El VPM es inversamente proporcional a la
cuenta de plaquetas.

c) Morfologia de las plaquetas:

Ademas del recuento de plaquetas y de la obtencion del histograma de distribucién de los
voliumenes de las mismas, es necesario hacer la observacion microscépica de éstas en
extendidos de sangre periférica.

ESTRUCTURA DE LA PARED VASCULAR

El estudio de la hemostasia hasta la década de los 70s recaia fundamentalmente en el analisis
los diferentes sistemas hemocuagulativos cuyo sustrato de interaccién era el plasma, y se hacian
escasas referencias a la pared vascular, a la que se consideraban exclusivamente barrera
hemostatica de caracter pasivo e inerte y con una patologia muy concreta, la permeabilidad
vascular, hoy dia practicamente en el recuerdo a partir de los 70s el estudio de la hemostasia se
centra en la pared vascular, a la que se adjudica un papel estelar, y mas concretamente en el
endotelio vascular estructura donde se realiza las principales funciones de la fisiologia de la
hemostasia y de su patologia por exceso, la trombosis y el arterosclerosis proceso ambos por su
importancia recibe en la actualidad una especial atencion.

El arbol vascular esta constituido por bazos sanguineos de distinto calibre entre los que se
encuentran los grandes vasos como la aorta hasta la minima expresién estructural de los capilares.
Tanto las arterias como las venas desde el punto de vista del estudio histoldgico la pared vascular
esta formada por tres capas clasicamente definidas como intima, media, y adventicia. Es la intima
a pesar que presente el 5% de la estructura de la pared, la mas importante del punto de vista de la
funcion hemostatica, en ella se sintetiza y se libera activadores de la coagulacion sanguinea, de la
agregacion plaquetaria y del sistema fibrinolitico.
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CAPA INTIMA

Esta formada por un endotelio y un subendotelio. El endotelio consiste en una simple capa lisa
uniforme y poligonal de células alongadas del 25 — 50 m de largo y de 10-15 m de ancho cuya
longitud axial est& orientada en paralelo hacia la corriente sanguinea.

ENDOTELIO VASCULAR

Las células estan cubiertas por carbohidratos como una capa endocapilar que incluyen
polisacaridos ricos en radicales y glicosaminoglicanos.
Las células endoteliales son relativamente homogéneas, hay diferencias en su tamafio y grosor las
células endoteliales de la arteria aorta son mas gruesas que la de los capilares y las venas. La
disposicién de la monocapa hace que haya una vecindad entre las células.
Hay fundamentalmente dos categorias de endotelio:
1.- Endotelio continuo, hallado en arterias, venas, endotelios vasculares.
2.- Endotelio fenestrado que forma los capilares viscerales. Hay evidencia de que cada endotelio
de la pared vascular tiene uniones intercelulares con distintas caracteristicas .Las arteriolas posen
un sistema de uniéon mas complejo por una red continua de uniones permeables. Los capilares
difieren por ser las uniones menos complicadas en su organizacion.

SUB-ENDOTELIO.

Es la estructura fundamental intimamente ligada a las alteraciones de la hemostasia relacionada
con la trombosis y esta relacionada con la membrana basal, colageno, elastina y microfibrillas y,
por el contrario, los capilares son en su totalidad membrana basal.

La membrana basal aparece como una estructura como en estrias, unas veces finas y otras veces
anchas, y tienen su maxima expresion en los capilares.

El colageno es un material de tejido conectivo abundante en los vasos de calibre intermedio y de
gran tamario.

AGENTES IMPLICADOS EN LA LESION VASCULAR.

1- HIPERTENSION ARTERIAL

2.- TURBULENCIA SANGUINEA.

3.- VIRUS.

4.- ALTERACIONES METABOLICAS (HEMOCISTEINAS, DIABETES, DISLIPIDEMIAS)
5.- INMUNOCOMPLEJOS.

RETICULOCITOS.

Reconocibles en la extension de la sangre por tincion especial (azul de crecil brillante al 1%), a diferencia
de los eritrocitos con punteado basdfilo, (visibles). Cuando existen en la preparacion tenida con Giemsa.

Normalmente exciten de 5 a 15 reticulocitos por cada 1000 eritrocitos (0.5 a 1.5 %). En cifras
absolutas de 25.000 a 50.000/mm3.
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Abundan notablemente- reticulocitosis- en todos los estados hiperregenerativos de la eritropoyesis
entonces pueden ocasionar una sedimentacion ve lamentosa es decir, difuminada en el limite
entre la columna roja y el suero, al practicar la VSG.

Se observan en la anemias hemorragicas y hemoliticas siempre que exista buena respuesta
hematopoyeética, y especialmente como crisis reticulocitaria tras la administracion de hierro en todo
estado ferropenico o tras la administracién de B12 o acido félico en la perniciosa y anemias
megaloblasticas o sensibles a estos medicamentos. Esta reticulocitosis terapéutica

Constituye una corroboracion del diagnostico

LUPUS ERITEMATOSO

El discoideo no suelen alterar los hallazgos del laboratorio, pero puede encontrarse en ocasiones
ligera anemia y leucopenia en la citometria hematica.

En el lupus eritematoso diseminado se registran los siguientes hallazgos:

CITOMETRIA.- Anemia secundaria, normocitica normocromica, a menudo acentuada en el 80 %
de los casos. A veces la anemia es de caracter hemolitico, con prueba de Coombs positiva.
Leucopenia frecuente. Aunque por lo general poco marcada, si bien en algun caso puede llegar a
1000 elementos. El grado de leucopenias guarda proporcion con la gravedad del proceso.

Linfopenia absoluta, mas frecuente que la leucopenia, pero no es rara la formula leucocitaria
normal, por neutropenia y Linfopenia equivalentes, en algunos casos trombopenia que puede ser la
Unica manifestacion inicial de LES. , entonces pancitopenia posible.

V.S.G. acelerada de modo notable a veces hasta 70 mm-hora.

Aungue remita clinicamente el brote suele persistir acelerada la V.S.G. y junto a la magnitud de la
leucopenia sirve de indice para seguir la evolucion del caso.

QUIMICA HEPATICA.

Hiperproteinemia en las agudizaciones del proceso con hipoalbuminemia, e hiperglobulinemia a
costa a gamma policlonal Ig G e Ig M, pero Ig A normal o baja, en el 50 % de los enfermos, con
inversion del cociente A/G, beta 2 microglobilina elevada en el mas del 40 % de los casos .
Crioglobulinemia mixta (IgG Ig M) frecuente. Proteina C reactiva en el 16 % de los casos (por
infeccién recurrente y otra inflamacién no lupica).

INMUNOLOGIA.

Inespecifica reaccion para la sifilis, en bastantes casos especialmente en la fase de reagudizacion.
A veces antes de que aparezca el lupus y persistentes durante afios, podrian estar en combinacion
con anticuerpos anticardiolipinas recientemente descritos, cuyos portadores parecen mas
propensos a complicaciones tromboticas.

Fijacién de complemento.- frente a homogenatos de leucocitos o a soluciones de acido
desoxirribonucleico.
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FENOMENO LE.

Consiste en hallazgo de ( células de Lupus Eritematoso en sangre periférica ) o mejor de la medula
osea, es decir neutréfilos y a veces eosinofilos, que contiene inclusiones fagocitadas en forma de
masas esféricas homogéneas y hialinas de gran tamario que desplazan al nucleo, también de
observan rosetas de leucocitos rodeando una de estas masas extracelulares.

COAGULACION IN VITRO

FACTORES
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INMUNOLOGIA

REACCIONES FEBRILES

La infeccién causadas por microorganismos de diversas especies produce entre otros sintomas una
marcada elevacion de la temperatura, tal es el caso de la fiebre tifoidea causada por Salmonella tiphi,
Salmonella enteritidis, asi como la paratifoideas causadas por Salmonella paratyphi A y B y el tifo
causada por el género Rickettsias. La infecciéon por estos microorganismos induce a una respuesta
inmune de tipo humoral con la produccién de anticuerpos que pueden ser detectados con el antigeno
especifico.

Debido a la dificultad existente para el aislamiento de las Rickettsias sp. El antigeno empleado para la
determinacion de anticuerpos es el de Proteus OX 19, el cual presenta una reacciéon cruzada con
bacterias del genero Rickettsias.

La reaccion de Huddleson es un método serolégico que detecta anticuerpos contra brucella. B.
Melitensis y B. Suis, agentes causales de la brucelosis, también conocida como fiebre de malta o
fiebre ondulante, por el cuadro febril caracteristico que presenta.

R.P.R.
SIFILIS

La sifilis es una de las enfermedades venéreas mas viejas, y una de las que permanecen aun muy
activas. Su incidencia anual en 1992 en EUA, fue de 136,000 (Burrel 1702); afecta
principalmente a hombre y mujeres heterosexuales. Es una enfermedad con manifestaciones tanto
locales como sistematicas, causadas por la espiroqueta Treponema pallidum una bacteria
anaerobia, presente en las lesiones mucosas o cutdneas de un individuo afectado. Se trasmite
usualmente a través de lesiones microscopicamente invisibles causadas por el coito y puede ser
trasmitido de la mujer embarazada a su feto de manera tan temprana como es la 9 semana de
gestacion. (Es bastante extrafio que el riesgo de transmisidn gestacional disminuya con el mayor
tiempo de la infeccion en la madre. Después de 8 afios, la infeccidon de la madre aun sin ser tratada
no se trasmite de modo evidente al feto.).

MANIFESTACIONES CLINICAS.
La sifilis se desarrolla en diferentes fases:

La etapa primaria (periodo de incubacion.) inicia aproximadamente a las 3 a 6 semanas después
de la infeccién. Se presenta un chancro (ulcera superficial), que con facilidad es inadvertido a
menos que se infecte de manera secundaria, cerca del sitio de entrada, por lo comun en los
genitales. Los ganglios linfoides pueden estar agrandados pero no dolorosos. Aun sin tratamiento
el chancro cura en 2 a 8 semanas y desaparece. Sin embargo, la enfermedad se trasmita
rapidamente durante esta etapa.
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Etapa secundaria. Aproximadamente de 4 a 6 semanas, después de la aparicién del chancro se
desarrollan lesiones en las membranas mucosas. Aquellas denominadas condilomas planos son
elevadas y humedas. Con frecuencia las lesiones se diseminan ampliamente, por lo general sobre
areas bilaterales de la piel incluyendo casi siempre palmas y plantas, estas lesiones son muy
dolorosas y se relaciones con multiples signos y sintomas de la enfermedad. Las lesiones
cutaneas desaparecen en pocos dias 0 semanas, pero pueden presentarse recaidas por varios
afos. Durante esta etapa, las bacterias penetran a la corriente sanguinea y son transportadas a
todos los principales sistemas organicos. Todas las lesiones de |la etapa secundaria son
contagiosas.

Etapa tercera o latente

Tarda 3 a 5 afos; puede ser de 1 a 40 o mas afos, en casos poco comunes puede ser hasta el
final de la vida de un individuo. El paciente es contagioso todo el tiempo. Las lesiones cutaneas
desaparecen; no se incrementa la evidencia de la infeccion y tampoco manifestaciones clinicas.
La etapa latente tardia se presenta en alrededor del 25% de los paciente. NO progresan fuera de
la etapa latente y no tienen recurrencia de signos o sintomas. Sin embargé se mantienen
contagiosos en toda esta fase.

Otro 25 % entra en la etapa final, llamada etapa terciaria, desarrollando sifilis neurologica,
cardiovascular u ocular. Durante esta fase el paciente ya no es infectante para los demas. Se
desarrollan lesiones tisulares blandas, llamadas gomas, los mismos que las lesiones destructivas
de los huesos. La destruccion cardiovascular, como las lesiones valvulares o aneurismas, conduce
a insuficiencia cardiaca y al deterioro del sistema nervioso central.

Sifilis congénita.

Los recién nacidos con sifilis neonatal con frecuencia son prematuros y muestran evidencia de
retardo en el crecimiento, hepatomegalia y muchos otros trastornos pueden presentarse infeccion
fetal con mortinato. La infeccién se trasmite a través de la placenta, por lo comun después de la 18
semana de embarazo.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

DEFINICION.-La determinacion del indice de sedimentacion eritrocitario es una prueba altamente
inespecifica, que se efectua en sangre entera no coagulada. La sangre se coloca en un tubo
calibrado llamado de Wintrobe. Los corpusculos (células) se asientan y el plasma se desplaza
hacia arriba. En el individuo sano el indice de asentamiento es constante. El ISE se determina
midiendo el nivel de |la capa de plasma en una hora después de que la muestra de sangre se ha
colocado en el tubo de Wintrobe. Es mas frecuente que el valor aumente a que disminuya a que
cuando se compara con el normal (es decir, el indice de asentamiento es mayor.), y el indice a que
se sedimenta puede variar de una persona a otra incluso con el mismo diagnéstico. Debe de
tomarse en cuenta, entonces, en aquellos procesos de la enfermedad en el que su valor se
encuentra elevado. Los cambios en el grado de aumento en el indice de sedimentacion pueden ser
una guia util para evaluar el progreso y actividad de la enfermedad, pero no es una ayuda
diagnostica.
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FISIOPATOLOGIA.
La VSG. Es una medicién general de las concentraciones anormales de fibrindgeno y globulinas
séricas, la causa del aumento de las concentraciones no es clara. Cuando se eleva el contenido de
fibrinégeno y, en menor grado, el contenido de globulina en el plasma, hay aumento de formacion
de rollos de eritrocitos (los cuales se agrupan como pilar de monedas)
( Miller y Kane 1983 ). Tal formacion tiende a aumentar el peso del eritrocito y, por tanto, acelera la
sedimentacion.
V.S.G. AUMENTA EN.
1.- Todas las enfermedades inflamatorias como:

a.- Enfermedades infeccionas crénicas

b.- Enfermedades de tejido conjuntivo

c.- Infeccion localizada aguda en donde el aumento se acomparia en aumento de
eritrocitos.
2 Todas las enfermedades relacionadas por la degeneracion o necrosis tisular, como el Cancer.
3.- Mieloma multiple, debido al aumento de inmunoglobulinas.
4.- La mayoria de las anemias resultan por un cambio en la relacién eritrocito- plasma.
5.- Embarazo normal después de 3 a 4 meses.
LA VSG DISMINUYE EN:

1.- Trastornos que causen aumento en los valores séricos de albumina

2.- Anemia de células falciformes.

4. TECNICAS DE HEMATOLOGIA
RETICULOCITOS:
TIPO DE MUESTRA:
Sangre total.
MATERIAL UTILIZADO:
Tubo de vidrio

Incubadora a 37 grados
Azul de cresilo al 1%
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METODOLOGIA:

Agregar 2 gotas de sangre con 2 gotas de azul de cresilo 1% mezclar dejar reposar de 10 a 15
minutos, hacer extendido de frotis, leer en objetivo de 100

Nota: se pueden incubar una hora para descartar hemoglobinopatia o hemoglobina ( h)
VALORES DE REFERENCIA:

0.5A1.5 %.
CELULAS de LE:

Este fendmeno tiene lugar cuando se incuba in Vitro sangre total del paciente previamente
desfibrinada con perla de vidrio en un matraz.

La sangre desfibrinada de para a un tubo de Wintrobe se llena hasta la marca de 0.
Centrifugar por 15 minutos a 3,500 RPM.

Tomar la muestra para hacer el frote entre el plasma y el paquete globular.

Tefir con colorante de Wright

REACCIONES FEBRILES:
FUNDAMENTO

La prueba se basa en una reaccién inmunolégica entre los anticuerpos séricos y el antigeno
correspondiente produciendo una reaccidén de aglutinacion microscopica.

CONTENIDO

Frasco Tifico O Salmonella typhi Antigeno somatico
Frasco Tifico H Salmonella typhi Antigeno flagelar
Frasco Parati A

Frasco Parati B

Frasco Proteus ox 19}

Frasco Brucella a.

METODO DE LA PRUEBA RAPIDA EN PLACA

Lleve los reactivos a temperatura ambiente antes de realizar la prueba.
Marcar en la placa de vidrio correctamente indicando en antigeno que se esta usando.

1.- Depositar en sitios diferentes a la placa las siguientes cantidades del suero aprobar 0.08 ml.,
0.04, 0.02 0.01 y 0.005 (el suero debe de estar totalmente claro)

2.-Agitar el antigeno a utilizar para obtener una suspension uniforme.

3.- Adadir 30 ml. de la suspension de antigeno a cada una de las diferentes cantidades de suero.
Se recomienda utilizar pipetas automaticas.
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4.- Mezclar el antigeno y el suero utilizado un aplicador diferente para cada una de las cantidades
de suero.

5.- Girar la placa manualmente o utilizando un agitador mecénico, durante 2 minutos.

6.- Realizar la lectura utilizando una fuente de luz directa y observar la aglutinacién macroscépica
7.- Se recomienda utilizar controles positivo y negativo.

INTERPRETACIONES.

El titulo del suero sera la inversa de la dilucion mas alta en donde se observa una aglutinacién del
50% de los organismos.

Las diluciones del suero en la prueba en placa son aproximadamente equivalentes a las diluciones
para la prueba en tubo.

TECNICA R.P.R.:

La prueba de RPR es una prueba de floculacién no treponemica macroscopica que es utilizada
para detectar y cuantificar reaginas, un anticuerpo anti lipidico encontrado en el suero o plasma de
personas con sifilis y ocasionalmente en personas con infecciones agudas o crénicas en otras
condiciones a parte de la sifilis.

El antigeno utilizado en el equipo es una modificacion del antigeno V.D.R.L. en el cual contiene
macroparticulas de carbén para realzar la diferencia entré un resultado positivo

Y negativo.

Si una muestra contiene reaginas, ocurre la floculacion con las particulas de carbén contenidas en
la suspensién del antigeno, la cual aparece como un acumulo negro. Las muestras no reactivas se
observan con un ligero color gris.

REACTIVOS.

Suspensién de antigeno RPR.
Suspensién de cardiolipina, conteniendo macroparticulas de carbon activado.

PREPARACION DE REACTIVO.

La suspensidn del antigeno debe agitarse por 5 a 10 seg. Antes de abrirse, para re suspender las
particulas de carbdn. Los controles estan listos para su uso.

PROCEDIMIENTO

1.- llevar a temperatura ambiente el reactivo de RPR.

2.- Tome la pipeta del extremo sellado. Al tiempo que oprime y mantiene presionado dicho
extremo, suelte para permitir que la pipeta aspire un poco de muestra.

3.- Sostenga en posicion vertical la pipeta agitador directamente sobre el circulo de |a tarjeta de la
prueba y coloque una gota de muestra sobre esta area.
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4.-Utilizando el extremo plano de la pipeta agitador, extienda la muestra para cubrir el total de la

superficie del circ

ulo.

5.-Agite el frasco de la suspension del antigeno antes de utilizarlo, coloque una gota de la
suspension del antigeno sobre cada muestra.
6.-Agite por 8 minutos a 10 rpm en un rotador mecanico

7.-Transcurrido este tiempo retire la tarjeta y agitela breve y suavemente
8.-Lea macroscépicamente bajo una lampara de luz intensa.

VELOCIDAD DE

En un tubo de Wintrobe se coloca sangre total, hasta la marca de 0, se coloca verticalmente por

SEDIMENTACION GLOBULAR:

una hora y se cuanta los mm que baja en la columna de eritrocitos.

VALORES NORMALES.

ADULTOS

HOMBRES

0 A 10 mm/hora.

MUJERES

ANCIANO

HOMBRE

0 a 20 mm/hora.

15 a 20 mm/hora.

MUJERES

20 a 30 mm/hora.

NINO

RECIEN NACIDO

NEONATO A PUBERTAD------------ 3 a 13 mm/hora.

_________________ 0 a 2 mm/hora.




O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
; “Dr. Juan |. Menchaca”

AREADE APLICACION FECHA DE IMPLEMENTACION
iEnTE T 27/10/2014
LABORATORIO Pagina 16 de 16
~ NOMBRE DEL PROCESO  CLAVE VERSION
TECNICAS HEMATOLOGICAS PARA
ORDINARIOS Y URGENCIAS MESRADLE-004 1
T 7 ACLIENTE ; : __PRODUCTO
QUIMICOS, LABORATORISTAS Y AUXILIAR DE BIOMETRIA HEMATICA, TIEMPOS
LABORATORIO COAGULACION Y SEROLOGIAS

5. REFERENCIAS

Panamericana. México DF 2003. Pags.: 45-60.

ELABORO: MCP. Gustavo R. Rodriguez Gonzalez

AUTORIZACIONES

Dr. Francisco Martin Preciado Figueroa
Director De La Unidad

Dr. Luis Alberto Ibarra Verdugo
Subdirector de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico, Tratamiento y Paramédico
de la Unidad Hospitalaria.

Dr. Francisco Javier Navarro Rodriguez

Jefe de la Division de Servicios Aux. de Dx. Tto.

Dr. Fernando A. Velarde Rivera
Jefe del Laboratorio de Patologia Clinica y
Banco de Sangre

Mtra. Beatriz Gutiérrez Moreno

Gerente de Calidad

10. HISTORIAL DE CAMBIO

Version Fecha de cambios Observaciones

0 01/11/2010 Documento nuevo

Cambios de Normas Y
1 27/10/2014 Actualizacion de Firmas de
Autorizacion




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016



