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1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos necesarios de los aspectos técnicos relacionados con la seccién de
microscopia a todos los profesionales en bacteriologia, auxiliares de enfermeria y auxiliares del
laboratorio clinico.

ospitalaria, consulta ambulatoria o proyectos de investigacion.

3. JUSTIFICACION:

Este documento realigd con el fin de establecer lineamientos técnicos para el personal de
laboratorio clini€o que reguiera de los conocimientos cuando realiza actividades en el area de
microscopia

4. A QUIEN VA DIRIGIDO

Este documento va dirigig sponsable de la seccion de Microscopia (bacteridlogos,
auxiliares de enfermeria ratorio) quienes procesan las muestras provenientes
de tomas de muestra intrahospit a ambulatoria o proyectos de investigacién y como
consulta para quienes requiera especifica de la actividad.

ENFOQUE DIFERENCIAL: Es fund y reconocer sus particularidades y adecuar
los procesos de atencion en salud de acuerdg ondicién, usos, costumbres, cosmovision,
de modo razonable, estableciendo pro i de saberes, desde el respeto a la
diversidad. Para la atencion de poblacionesWi i S COMO:

» Personas con discapacidad (Fisica, visual, itiva, mental y multiple)

« Personas con pertenencia Etnica (Indigena, Afro, Raizal Palenquera)

» Personas de los sectores LGBTQ+ Diversidad SexUal
* Poblacion victima del conflicto armado
* Personas que realizan actividades sexuales pagas

e Poblacion recicladora

* Habitantes de la ruralidad — Campesinos

Para orientar sobre el manejo de cada una de las poblaciones diferencialeSise
“Manual de Servicio a la Ciudadania PS-SC-ACC-MA-01", “Guia Adminis

consfiltar el

enfoque poblacional PS-SC-ACC-DEX-05", diferencial y de género expedida po
Distrital de Salud.

5. DEFINICIONES:

UROANALISIS: evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina que tiene como utilida
obtencién de informacién clave para el diagnéstico de enfermedades en los rifiones, tracto
urinario, higado y des6rdenes metabolicos, asi como una ayuda para monitorear la efectividad
del tratamiento de enfermedades cronicas.

COPROLOGICO: Estudio fisico (color, aspecto y consistencia) y microscépico de la materia fecal,
util en el diagnostico de padecimientos digestivos y parasitosis.
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COPROSCOPICO: Examen parasitoldgico que estudia la materia fecal a nivel fisico, quimico y
microscopico, en este se incluye la investigacion de pH, azlcares reductores y sangre oculta.

CAUSAS ENDOGENAS: Enddgeno hace referencia a algo que se origina o nace en el interior, o
que se origina en virtud de causas internas.

USAS EXOGENAS: El término exdgeno es utilizado para hacer referencia a algo que es
originado en el exterior de una cosa, o en virtud de causas externas.

6. ATIVIDAD APLICABLE:
NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Reglamenta el manejo y }ranqurte terrestre Ministerio de
Decreto 1609 02 automotor de mercancias peligrosas por T
ransporte

carretera
Por la cual se adoptan las buenas practicas

Resolucion 237 2008 clinicas para las instituciones que conducen Ministerio de

estigacion con medicamentos en seres Proteccion Social

Ministerio de Salud y

Resolucion 123 Proteccion Social

estion de la Red Nacional de
en los ejes estratégicos de | Ministerio de Salud y

Resolucion 1619 2015 d Plblica y Gestién de Proteccion Social

Resolucién 3100 2019 Mg‘:ﬁ:ﬁggigfssféﬁ y

Resolucion 561 2019 Fie Io§ labora rios’ q ‘ \g\algfri(t::sicéjg Mg]:zzgggigﬁgjcl;liﬁ y
interés en salud puk

Resolucion 200 | 2021 | 4o bm e e on cord del sorvkio. |  Proteceion Social”

7. RESPONSABLE:

director de servicios complementarios, la socializacion se realizara
necesario.

8. CONTENIDO DEL MANUAL.:
8.1. RECURSOS:

Equipos biomédicos para procesamiento de muestras de microsco

Tecnoldgicos X : s B
9 microscopio, computadores, impresoras, nevera y centrifuga.

Muestras correctamente identificadas y con requisitos pre analiticos

Logisticos . ) ; .
9 correctos. Reactivos e insumos, control de calidad interno y externo

Humanos. Bacteriélogos y auxiliares de laboratorio.
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8.2. ASPECTO ADMINISTRATIVO DEL MANEJO DE REACTIVOS:

Para el correcto funcionamiento del laboratorio es necesario:

NOTA: Todos los documentos que se menciona

Llevar un control de insumos y reactivos. El cumplimiento de esta actividad se realiza
mediante el seguimiento a los registros: Solicitud de reactivos e insumos de laboratorio
clinico y el COM-LAB- FT-01 Kéardex de Reactivos de diagnéstico laboratorio Clinico -
Patologia -Pre transfusional; los cuales deben ser utilizados y diligenciados en su totalidad
op, los profesionales de bacteriologia en cada area para garantizar la continuidad del
icio y la oportunidad en los resultados; la supervision y seguimiento de los mismos es
gponsabilidad del referente del laboratorio o su delegado.

a solicitud de pedidos al proveedor a través del profesional encargado de Bodega quien
realiza el pedido general de los laboratorios en el formato COM-LAB-CLI-FT-76 Solicitud de
pedidos a proveedor externo de laboratorio.

linea de productos para las determinaciones clinicas, con el fin de
eriencia de desempeno.

deben almacenarse semaforizados y ubicados en orden de atras

Llevar un registro d
médicos y medicamentos
utilizando el formato CO
medicamentos.

altantes de descarte de Insumos, reactivos, dispositivos
igenciamiento en las situaciones que lo requieran
Descarte de insumos reactivos dispositivos y

su exposicién a condiciones que puedan
ctuaciones bruscas de temperatura,
ion prolongada a luz (si aplica).

Asegurar el buen manejo de reactivos,
alterar la estabilidad del mismo,
contaminacioén con otros reactivos o

anual se encuentran disponibles para

consulta en la plataforma Almera institucional a través de la pa de la Subred Sur. Siguiendo

la siguiente ruta (ver Tabla 1.)

TABLA 1 — RUTA DE CONSULTA DE LOS DOCUMENTOS

https://www.subredsur.gov.co/

Dar click en el enlace ALMERA

Ingresar usuario y contrasefa universal (usuario: No. De y cgntrasen
En el menu principal dar click en mapa de Procesos.

Dar click en GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
Dar click en Subprocesos y documentacién de la opcién: LAB-Laborat
Dar click en Lineas de intervencion y seleccionar: Clinico.
En el buscador ingresar el nombre del documento, c6digo o palabra cla

: 1234)

©ONOOAWN

8.3. VALORES DE REFERENCIA EN EL LABORATORIO.

La determinacion de los valores de referencia para cada laboratorio hace parte del control
calidad, cada inserto informa los rangos de referencia aceptados, para cada una de las pruebas
que hacen parte de los andlisis fisicoquimicos aplicables a la orina y materia fecal.
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8.4. TOMA DE MUESTRAS.

Para la toma de muestras se debe tener en cuenta el procedimiento COM-LAB-CLI-MA-01
OPERATIVO TOMA DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO. EIl cual se puede
consultar en la pagina web de la subred. Ver tabla 1.

s condiciones de las muestras estan descritas en el formato Indicaciones para examenes de
laboratorio COM-LAB-CLI-OD-01 FOLLETO PREPARACION PARA EXAMENES DE

idancia de los resultados. Todos los profesionales del laboratorio deben aplicar el manual

WMFLAB-CLI-MA-05 MANEJO DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO
LABORATORIOS CLINICOS SUBRED SUR, y el manual COM-LAB-CLI-MA-06 GARANTIA DE
CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO. Los cuales se pueden consultar en la pagina web
de lasubreden s igativo de Almera. Ver tabla 1.

El mantenimiento de 1@s C registrarse diariamente en los formatos establecidos
COM-LAB-CLI-FT-73 MA O DIARIO DE EQUIPO DE ORINAS URIT 1500 -1600
/1280, COM-LAB-CLI-FT-85 M TO EQUIPO DE ORINAS - URIT 500 C y COM-
LAB-CLI-FT-61 CONTROL D IARIO TIRAS DE ORINA

8.5. TECNICA

Para la aplicacion de las técnicas y con estra consultar insertos disponible en

AZ o carpeta de la seccion de microsc
INFORMACION DE MICROSCOPIA) o en medig
la seccién.

8.6. EXAMENES REALIZADOS EN LA SECCION DE
8.6.1. Prueba de hamburguer:

También denominado “muestra de orina de 3 horas” , es un_gexaien, en el que se evallan
los diferentes parametros en la orina recolectada en un rango horas con ekfin de evaluar
si el paciente presenta alteracion funcional y lesion renal, esto p p
hematies y cilindros.

Debe descartarse la primera orina de la mafiana y anotar la hora de es ipiente de
1 a 5 litros. Desde la segunda miccion debe recogerse en el recipiente ha r

horas. Una vez se haya anotado esta hora de Ultima miccion llevar al laboratosio para se
analizado.

Procedimiento:
1. Se mide cantidad/densidad:

Cantidad de orina

= diuresis

Minutos de recoleccion(180min)

2. Tomar 10ml de orina y centrifugar 5 minutos a 2800 rpm

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
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Una vez centrifugado se extraen 9ml del sobrenadante y se mezcla el mililitro (1ml)
restante el cual contiene todo el sedimento concentrado.

Se lleva a camara de Neubauer y se lee en 16 cuadrantes (Hematies, Leucocitos) y

cilindros en cuadros grandes.

NN

el

J

=

1mm

~ 0.1mm deep

Count all celis within the 4
comer areas

© Daniele Focosi

Valores de referencia:
% Leucocitos: 1000 x diuresis:
v" 0-2500 cel/min.
v" <1000 cel/min.
v' <4000 cel/min (67 seg).
« Hematies: 1000 x diuresis:
v" 0-2500 cel/min.
v' <1000 cel/min.
v' <2000 cel/min (37seg).
« Cilindros: 250 x diuresis:
v' 0-250 cel/min.
v' 60-70 cel/min (1seg)

N’
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8.6.2. Parcial de orina

El estudio de muestras de orina puede plantearse desde el punto de vista diagndstico,
tratamiento de enfermedades renales, detecciéon de enfermedades metabdlicas o sistémicas
no directamente relacionadas con el sistema renal.

Muestra requerida:

ara la recoleccion de la muestra de orina se requiere la primera orina de la manana, la cual
ebe procesar antes de una hora, luego de recogida, o refrigerar si se procesa después
ste tiempo.

pdicaciones para la toma de muestra:

« Pacientes adultos y nifios

Para tomar la tra de orina, seguir las indicaciones: los hombres y los nifios deben tener

va con agua y jabdn y enjuagar muy bien. Cuando se inicie el proceso
de eliminagién de la0rina, se debe dejar que una pequefia cantidad de ésta caiga a la taza

del bafo (asi li

« Bebés

de orina (bolsa plastica con una
el bebé. Para los hombres, se
cinta adhesiva a la piel; para las muj
los bebés se debe colocar un panal

0 el pene dentro de la bolsa adhiriendo la
e coloca sobre los labios mayores y para

Recomendaciones: Revisar al bebé frecue 1 retirar la bolsa después que éste
[ ible que se tenga que repetir el
procedimiento, ya que la bolsa se puede mov d&ey0btencion de la muestra.

*  Puncién suprapubica

En pacientes cuya muestra sea de dificil obtencion o se
utilizarse una puncién directa a la vejiga, a través de la pa
estéril, realizada por el médico.

« Uso de catéteres

Puede investigarse la presencia o ausencia de infeccidén, usando ¢
area a puncionar.

Transporte y almacenamiento de muestras de orina

Las muestras para el estudio de la orina deben ser recientes y deben ser analiz tr
de la 1 HORA después de la miccidn, o bien refrigerar la orina para posterior estudi
traslado (entre 2 a 8 °C).

Las muestras a temperatura ambiente se descomponen con rapidez principalmente po
presencia de bacterias que desdoblan la urea, produciendo amoniaco y aumentado el pH de
la orina, dandose por esto la disolucion de ciertos elementos formes como eritrocitos y
cilindros. Ademas, hay aumento de la turbidez, oscurecimiento del color y olor molesto, las
bacterias si estan presentes pueden utilizar la glucosa como fuente energética, provocando
falsos negativos, y la bilirrubina puede descomponerse si no la resguardamos de la luz.
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Estos procesos se retrasan si la orina es conservada en el refrigerador.

Analisis que se le realiza a una orina (parcial de orina

+ Examen fisico o macroscoépico
La muestra debe ser mezclada por inversién sin que se forme espuma.

Servir 12 cc, 6¢c 0 3cc segun el volumen que se tenga, en los tubos cénicos, colocar los
ubos en una gradilla y pasarlas a la seccién para que sean procesadas en el equipo
RIT 1600 - 1500 (Esta actividad la realiza la auxiliar).

Posteriormente, la muestra debe llevarse a centrifugacién durante 5 min por una fuerza
centrifuga relativa de 400 g. Para realizar le conversion RPM desde RFC para una
centrifuga especifica, se debe aplicar la siguiente férmula:

RCF
RPM = \/—
rx 0.0001118
RPM: Revoluciones por minuto

: Fuerza centrifuga relativa

sta el inicio de la celda se obtiene una medida de
3.5 cm y la celda compléta roducen los tubos) tiene una medida de 9 cm,

para un total de 12.5 cm.

RPM =1,697 = 1700

Dentro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sureenconiramos siguientes

referencias de centrifugas cada una con una cantidad especi etu rocesar:
Referencia de la centrifuga No de celdas RP

Indulab, 04-special 24 1700
Indulab, Dinamica D-04 20 1800
Clay adams 6 1600
Scientific 60816224 24 1700
Indulab 14475 20 1800
Eppendorf 5702 30 1500
Dynac llI 24 1500
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Reporte de examen fisico:
« Color:

De acuerdo al grado de concentracién de la orina el color amarillo va desde claro hasta
oscuro. La orina muy diluida es muy palida y si esta concentrada adquiere un color amarillo
intenso, debido a la mayor concentracién de pigmentos excretados por el rinén. Hay errores
congénitos del metabolismo en los que adquiere un olor peculiar (fenilcetonuria, enfermedad
jarabe de arce, malabsorcion de metionina) con el ejemplo caracteristico del olor a pies
dados de la acidemia isovalérica. El color normal en la orina es dambar-amarillo. Sin
)argo, a veces puede tomar coloraciones como rojas, café oscuro, amarillo verdoso,
de azulado o blanco lechoso.

COLOR PROBABLE DIAGNOSTICO

wmaturia no glomerular, hemoglobinuria, mioglobinuria, uso

Roj ampicina e infecciones por Serratia marcescens, antocianinas

Café oscuro

Amarillo
verdoso

Verde
azulado

Blanco
lechoso

Vino tinto Porfiria

*  Turbidez:

La orina normalmente es limpida y transp
presencia de globulos rojos, Leucocitos, cristales

NIVEL PROBABLE DIAGNOSTICO
Ligeramente El hecho de que sea turbia no indica neWente
9 enfermedad, dado que ésta puede ser produc

turbio A
secretada por el aparato urinario.

Las causas de turbidez pueden radicar en la precipitacion
como fosfatos amorfos en orinas alcalinas, los cuales se re

Turbio color blanco turbio en la orina acida, leucocitos causantes de turb
blanca que permanece a pesar de la adicion de &cido acético;
contaminacion fecal, mucina, célculos, pus y tejidos también pueden
ser causa de turbidez urinaria anormal

Producido por aumento en polimorfo nucleares, grasas. La lipuria
Opalescente o opalescente se puede generar por nefrosis o lesiones de aplastamiento

lechoso y la quiluria lechosa por obstruccién de conductos linfaticos, como la
producida por las filarias.

 Olor:
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La orina normal recién emitida no huele, salvo si se han ingerido determinados alimentos
(esparragos). En las infecciones por microorganismos que degradan la urea la orina huele a
amoniaco, en los enfermos con cetoacidosis huele a acetona, un olor frutal dulce puede
asociarse con diabetes mellitus, cuando hay presencia de pus o inflamacion: Olor dulce o
desagradable, Olor a jarabe de arce: Enfermedad de “Jarabe de arce” trastorno metabdlico
congénito de los aminoacidos en nifios.

NOTA: Esto es informativo, ya que, en el reporte de laboratorio, habitualmente no se registra

la orina luego de informar el examen fisico, se debe realizar el examen quimico
empleando tiras reactivas las cuales generan resultados en segundos, Se realiza mediante
reacciones quimicas y enzimaticas de quimica seca, en la cual se impregna una fase sélida
que al tener con las sustancias de la orina y producen reacciones quimicas que son
reflejadas cambigs en el color de la tira, proporcionales a la concentracion de las

*  PH urinario:

En adultos sanos o
es ligeramente 4cidates
la funcién renal, la dieta, f

8,0 encontrandose normalmente entre 5 y 6, por lo tanto,
tro_varia de acuerdo al equilibrio acido-base sanguineo,
tiempo de exposicion de la muestra. El papel de
metilo, fenolftaleina y azul de bromotimol y

v' Orinas con pH inferior a 6: r microorganismos como E. coli, dietas
hiperproteicas, cetoacidosisdi i i , acidosis metabdlica (ayuno), aciduria

aisocia con infeccién por Proteus spp
ias_a la accién de la ureasa,

La densidad urinaria indica la capacidad de concentracién /dilucj
urinaria es un parametro muy variable en condiciones fisiolé

v' Valores inferiores a 1,002 g/ml asociados con: diabetes insipida,_n
trastornos de origen nervioso.

v" Valores superiores a 1,035 g/ml se observan en: Diabetes me
parenquimatosa, procesos febriles o deshidratacion.

+ Osmolaridad:

Esta en relacién directa con la densidad, por lo que una densidad de 1,032 correspond

una osmolaridad de 1.200 mOsm/kg. Como aquélla, oscila entre limites muy amplios,
aunque generalmente varia entre 300 y 1.200 mOsm/kg en adultos y 200 y 220 mOsm/kg
en lactantes. Es caracteristico que aumente en el sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH) y en las situaciones de azoemia prerrenal, mientras que
disminuye por efecto de diuréticos y se mantiene en valores uniformemente bajos en
enfermos con insuficiencia renal cronica en fase isostendrica. Aumenta después de las
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comidas, en situaciones de alcalosis y si hay colonizacion por gérmenes que degradan la
urea, como Proteus (olor amoniacal), dieta vegetariana o vémitos persistentes.

* Proteinas

En condiciones normales el contenido en proteinas de la orina no rebasa los 150 mg/24
horas en el adulto. La albumina, siendo la proteina mas abundante no debe superar los 30
mg/24horas (20 mg/minuto); el resto de proteinas son de origen tubular (mucoproteinas de
m- Horsfall) y pequefias cantidades de -2 microglobulina y de hormonas peptidicas
a\son filtradas en el glomérulo y no se reabsorben en los tubulos

ga orina muy alcalina o muy concentrada puede dar un falso positivo. La sensibilidad es
ayor para la albimina, intermedia para globulinas y hemoglobina (que cuenta con un sector
especifico en la mayoria de las tiras) y baja o nula para las cadenas ligeras de
inmunoglobulinas (proteinuria de Bence-Jones) y mucoproteinas, por lo que pueden dar un

El significaflo patolégieo de la proteinuria depende de su cuantia, de las caracteristicas de
s secretadas y de las circunstancias en que se produce. En términos

rom clasifica en 4 categorias.

CATEGORIAS DE

VALORES

30 mg a 150 mg/24 horas

2 150 mg a 1 g/24 horas
3 Proteinuria moderada 1 a 3,5 g/24 horas
4 Proteinuria grave o nefrética as de 3,5 g/24 horas
Desde un punto de vista cualitativo, se pueden difefenci guientes tipos de proteinuria:

Es la presencia de entre 30 y 150 mg/24 horas desa aei
presién de filtracion glomerular. Es un signo precoz abética y su control

gresion.

TIPOS DE

PROTEINURIA DRG] _
Constituida de forma casi exclusiva por aloumina y otras proteiftas de b
Proteinuria peso molecular, es de origen glomerular y es caracteistica
selectiva glomerulopatia de cambios minimos. Se debe a alteracigngd

caracteristicas electroquimicas de la membrana basal glomerula

El defecto de la membrana glomerular es ya morfoldgico y permite el paso
de proteinas de mayor peso molecular. Asi, ademas de albimina, estan
presentes inmunoglobulinas y otras globulinas. Es propia de muchas
glomerulopatias  (glomerulonefritis, glomeruloesclerosis  diabética,
amiloidosis, etc.).

Proteinuria no
selectiva

Se produce cuando el tibulo no es capaz de reabsorber las proteinas
Proteinuria tubular filtradas por el glomérulo, ya sea por tubulopatia congénita o por nefropatia
intersticial. Es caracteristico el aumento de (-2 microglobulina, que
normalmente no debe superar los 200 pg/I.

Proteinuria de Se debe a la produccion excesiva de cadenas ligeras de gammaglobulina

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-11-30

CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 13 de 57




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ficabirwaor | TECNICO DE MICROSCOPIA DE LABORATORIO

SALUD CLINICO COM'LAB'CLI'MA'04 VG

Bence-Jones que se filtran en el glomérulo y son reabsorbidas en el tlbulo.

La causa mas habitual es el mieloma y en este caso las cadenas
excretadas son monoclonales, kappa o lambda segun el tipo de mieloma.
La proteina de Bence-Jones precipita a 60° C y se re disuelve a 100° C,
pero este sistema clasico de deteccién es poco fiable y es necesario
realizar inmunofijacion o inmunoelectroforesis para confirmar su
existencia y cuantificar. Las cadenas ligeras son toxicas para el tabulo,
especialmente las de tipo lambda, y pueden inducir dafio renal cuya
manifestacion inicial suele ser un sindrome de Fanconi. Mas adelante los
depositos de cadenas ligeras pueden producir amiloidosis.

ortostatica y Son formas benignas, propias de personas jovenes, de escasa cuantia y

proteinuria transitorias, pero deben tenerse en cuenta para no sospechar sin
inducida por fundamento una nefropatia organica

ejercicio
*  Gluco

La presenci g
especificas, basad

la orina es siempre anormal. Las tiras reactivas son muy
étodo de la glucosa-oxidasa. La glucosuria se debe casi

180 y 200 mg/di de g

La hiperglucemia indica
resistencia a la insulina, ¢
miocardio o diversas endocrino

inducido por un ictus cerebral, un infarto de
roduccion de hormonas contra insulares.

Derivan del metabolismo lipidico y son tres: &ci gtico, acetona y 4acido 3-
hidroxibutirico, el proceso de cetonuria (presencia®de/Cuerpos ceténicos en orina) se da en

metabolismo de los acidos grasos, con formacion final de cuerposgeténicos que se eliminan
por la orina. La cetonuria en un diabético indica un control 6lico muy deficiente y es
anuncio de una grave complicacion, el coma cetoacidético.

Los cuerpos cetdnicos se detectan mediante tiras reactivas impreg
sédico que vira a color parpura en presencia de acetona y acetoacetatt
el 3- hidroxibutirato. La toma de aspirina o de LDOPA a dosis altas pu
positivos.

« Bilirrubina y urobilinégeno:

La excrecion méxima de urobilina por orina es de 5 mg/24 horas en el adulto sano.
principales pigmentos biliares que pueden aparecer en la orina. La bilirrubina es el prod
final del metabolismo del hemo y el urobilin6geno es su principal producto de degradacio
por las bacterias de la flora intestinal. Por lo tanto, si no hay paso de bilirrubina al intestino$
no se producird urobilinégeno. Una pequefa parte del urobilindgeno se reabsorbe y es
eliminado por la orina en forma de urobilina. La determinacién de bilirrubina y urobilina en
orina se realiza mediante tiras reactivas, que integran una reaccién de diazotacion. Es
necesario que el analisis se haga en orina recién emitida porque la bilirrubina se oxida e
hidroliza si esta expuesta a la luz. En la ictericia obstructiva hay bilirrubinuria (por bilirrubina

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-11-30
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 14 de 57



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ficabirwaor | TECNICO DE MICROSCOPIA DE LABORATORIO

SALUD CLINICO COM'LAB'CLI'MA'04 VG

conjugada que atraviesa el glomérulo) sin urobilinuria (no pasa bilirrubina al intestino). En la
ictericia hemolitica no hay bilirrubinuria (la bilirrubina plasmatica no esta conjugada) pero si
hay urobilinuria (aumenta la excrecién de bilirrubina por la bilis).

+ Sangre y mioglobina:

La orina normal contiene hasta 3 hematies por ml. Si se supera este limite estamos ante una
hematuria, que puede ser microscépica si s6lo se aprecia en el examen del sedimento o
acroscopica si se aprecia a simple vista. La hematuria es siempre un signo de alarma, pero
ade obedecer a multiples causas: traumatismos, tumores renales o de las vias urinarias,
ciones urinarias, y nefropatias médicas, tanto glomerulares como intersticiales.
bién existe hematuria tras ejercicio, pero es benigna. Ante una hematuria es importante
determinar sus caracteristicas: inicial, terminal o completa, con coagulos, aislada o asociada
a otras alteraciones del sedimento. Una hematuria asociada a proteinuria significativa o a
cilindros hematicos es de origen glomerular.

La presencia de nitritos signo de colonizacién o infeccién bacteriana. La
mayoria de los gérmenes i e suelen colonizar la orina reducen los nitratos
a nitritos, y en esta propiedad s

Candida spp.) y la prueba no es de iBle (60%). Por lo tanto, es imprescindible
analizar el sedimento urinario (véase

* Leucocitos:

manifiesto de forma indirecta, pero sensible,
leucocituria supere el millon de células por

resultado positivo debe
complementarse con el examen del sedimento y con ¢

on n urocultivo.

< Examen microscdpico

ultimo, se analiza el sedimento urinario en busqueda de dis
(leucocitos, cilindros, cristales, células epiteliales y de vias uri

realizarse empleando métodos manuales y automatizados.
8.6.3. Elementos que se pueden encontrar en el sedimento de orina:
8.6.3.1. Leucocitos:

En la orina normal, se encuentran menos de 5 leucocitos por campo microscoép
Aunque los leucocitos pueden entrar a la orina a través del traumatismo glomerulaig
capilar, también son capaces de migracion ameboide a través de los tejidos hacia los
sitios de infeccion o inflamacion. La mayoria de leucocitos se observan en
inflamaciones del tracto genitourinario tienen aspecto granuloso y nucleos lobulados
0 segmentados, son mas frecuentes los linfocitos, monocitos y eosinéfilos. Se pueden
observar con o sin nacleo de color purpura.
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8.6.3.2. Eritrocitos:

Normalmente, los eritrocitos no se pueden entrar al filtrado en una nefrona intacta por
lo tanto se considera anormal su hallazgo. Tienen forma de disc biconcavo, son
refringentes y sin nucleo, con un didmetro de 6.0-7.5 um. Se pueden observar con o
sin co de hemoglobina, frescos o crenados.

8.6.3.3. Células epiteliales:

redondo.

Debido a que es dificil distinguir las células de
originan en el tracto urinario inferior, sélo es
células epiteliales para indicar el origen renal de [as%€€
enfermedades, entre las que se incluye necrosis tub
sindrome nefrotico.

r aguda, pielonefritis y

Tipos de células epiteliales:

Células escamosas planas: son grandes y contienen abufdan
nucleo central pequefo. Carecen de significado clinico.

oplasma, un

Células epiteliales de transicion: Se originan del revestimiento de

renal, rara vez tiene importancia patoldgica a menos que se observen en
con morfologia poco comun; Entonces la muestra debe referir para examen
para determinar posible carcinoma renal.

Células tubulares renales (o epitelio renal alto): Son las mas significati
pues un numero elevado indica necrosis tubular.
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las escamosas planas

b. Células epiteliales de

- c. Células tubulares renales
transiciones

8.6.3.4. Espermatozoides:

La pr e espermatozoides en orina rara vez tiene una importancia clinica
de eyaculacion retrégrada en la que el esperma es expulsado hacia

por contami
nocturna.

8.6.3.5. Cristales:

La formacién de cristales en la orina depende de muc
sobresaturacion de sus constituyentes, pH, la pr

» Principales cristales en orina segun el PH:

- ORINA
ORINA ACIDA ALCALINA

Oxalatos de calcio

. Fosfatos amorfos
Cristales de colesterol

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-11-30
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 17 de 57



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
‘Subred Integrada de Servicios
de Salue reSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

TECNICO DE MICROSCOPIA DE LABORATORIO

CLINICO COM-LAB-CLI-MA-04 V6

Acido arico

Carbonato de calcio
Uratos amorfos

Cristales de cistina

Cristales de tirosina y leucina Fosfatos triples

Cristales de bilirrubina Fosfato de calcio

« Oxalatos de calcio

El oxalato de calcio, muchas veces mezclado con sales de fosfato, esta presente en
los cal nales. Puede existir hiperoxaluria asociada, primaria o secundaria. La
i ntos ricos en oxalatos (tomates, ajos, esparragos) o la presencia de
condiciones patoldgicas tales como diabetes, o hepatopatia pueden dar lugar a una

hipe gleR encontrarse en orinas acidas, pero también en orinas neutras o
débilm

Fosfato célc atos El fosfato calcico y los fosfatos triples (amonio y
magnesio) so ‘ s en condiciones que llevan al estasis urinaria e infeccion

tatica benigna, la cistitis crénica o la paraplejia. El
tas formas. Los cristales de fosfatos triples se
n dos formas principales: Prismas (ataid) y

fosfato calcico ap
encuentran en las ofina
cristales plumosos.

* Carbonato de calcio
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* Cistina

Los cristales de cistina se encuentran raramente en el sedimento urinario, pero
aparecen en miembros de una misma familia en la que suelen sustituir al acido Urico.
En la cistinosis es frecuente la presencia de amino aciduria para otros aminodacidos
aparte de la cistina. Junto con los célculos en la vejiga pueden aparecer como placas
hexagonales incoloras. Suelen encontrarse en orinas frescas ya que son rapidamente
destruidos por la accién de las bacterias.

Se observan€Ssolo i acidas, que favorecen la conversién de sales Uricas
relativamente soltibles idogUrico que es insoluble. Tienen forma romboidea o de
rosetas, de color a
aguda y crénica por
la gota primaria 0 secu

¢ Uratos amorfos
Los cristales de uratos resultan de las sales de sodio, potasio,

coloracion rosada, el sedimento puede presentar un botén color rosa en
tubo centrifugado, se disuelven facilmente cuando se calienta la orina a 60°
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* Fosfatos amorfos

Los fosfatos amorfos son encontrados en orinas alcalinas, tienen un aspecto granular
similar osfatos amorfos, cuando se presentan en cantidades grandes tras la

2 X ALY L
355 REY & LR

Uratos y fosfatos amorfos: El pM la a, asi como sus caracteristicas de
solubilidad, ayudan a distinguir entre estos jdlep0s porfos. Los fosfatos amorfos
son solubles en &cido acético y se encuentran efpH alcalinos mientras que los uratos
amorfos se encuentran en orinas acidas. ’

especifico

* Fosfatos de calcio

Los cristales de fosfatos de calcio no suelen encontrakgse con frecu

aparecer como placas rectangulares incoloras, aplanad pris Ilgados en
forma de rosetas, Estas ultimas pueden confundirse con sulfo do el pH de
la orina esta en el rango neutro. Los cristales de fosfatos de calcio Sg'disuel en

acido acético diluido mientras que los de sulfonamidas no lo hacen.

« Fosfato triple
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Los cristales de fosfato triple (fosfato aménico magnésico) se suelen observar en
orinas alcalinas. En su forma habitual se identifican con facilidad por el aspecto de
prisma que con frecuencia se asemeja a una “tapa de ataud”. Cuando se desintegran,
los cristales pueden adquirir un aspecto plumoso. Los cristales de fosfato triple son

Los cristale
resultado de

. XL &
YO N 2, 6\\_, %

a. cristales de tirosina. cristales de leucina 8

* Cristales de colesterol

Raramente se encuentran en las orinas. Se pueden o
de la obstruccién abdominal o toracica del drenaje linfatic
retrégrado. La orina se torna un tanto quilosa en especial
una comida rica en grasas.
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» Cristales de Bilirrubina

La bilirrubina puede cristalizarse en las orinas &cidas de los pacientes con
hiperbilirrubinemia y aparecer en forma de delicadas agujas con un color marrén rojizo.
Pueden tener formas pseudo hexagonales.

* Cilindros

Son estructuras cilindri que oc
acompanando a la proteinuria.
glomérulo producidos en los t
Los cilindros se diferencian por
en: hialinos, granulosos, eritrocitarig
cristalinos, etc.

Imente aparecen en la orina, sobre todo
de coagulos de proteinas filtradas en el

gocitarios, epiteliales, bacterianos,

1. Cilindros Hialinos

Bajo flujo urinario, orina concentrada o un ambiente aci
formacién de cilindros hialinos y como tal, pueden segVvi

pUede contribuir a la
s en individuos normales
muestras viejas donde ha sucedido la disolucién.
' PO * Cilindro hidlino
| .r o-‘ -

'L;é»
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2. Cilindros Granulosos

El segundo tipo de cilindro mas comun; los cilindros granulares pueden resultar bien
sea de la ruptura de cilindros celulares o de la inclusién de agregados de proteinas
plasmaticas (Ej: Albumina) o cadenas livianas de Inmunoglobulinas. Dependiendo del
tamanio de las inclusiones, pueden ser clasificados como finos o gruesos, aunque la
distincién no tiene significado diagndstico. Su apariencia generalmente es mas similar
a la forma de cigarrillo y de un mayor indice refractario que los cilindros hialinos. A
pesar que mas frecuentemente son indicativos de insuficiencia renal cronica, al igual
que los cilindros hialinos, pueden ser vistos por un corto periodo de tiempo tras el
ejercicio intenso. El “cilindro marrén oscuro” visto en la necrosis tubular aguda es un
tipo de cilindro granular.

=&

3. Cilindros Céreos

Se cree que representa el olucién cilindrica, los cilindros cerosos sugieren
un flujo urinario muy baj [
como la falla renal. Adicionalment
tubulos dilatados y enfermos,€s

a la estasis urinaria y a su formacién en
on significativamente mas grandes que

4. Cilindros Grasos

Formados por la ruptura de células epiteliales ricas en lipidos, estos son cilind
hialinos con inclusiones globulares de grasa que son de tono amarillento. S
colesterol o los ésteres de colesterol estan presentes, estan asociados con el “sigr
de la cruz maltesa” bajo luz polarizada. Son patognomaénicos de proteinas urinarias
elevadas (sindrome nefrético).

5. Cilindros de Eritrocitos
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La presencia de globulos rojos dentro del cilindro siempre es patoldgica y constituye
un fuerte indicador de dafio glomerular, el que puede ocurrir en casos de vasculitis o
glomerulonefritis de varias causas, como por ejemplo en la granulomatosis de
Wegener, el lupus eritematoso sistémico, la glomerulonefritis postestreptocécica y el
sindrome de Goodpasture. También pueden asociarse con infarto renal y endocarditis
bacteriana subaguda. Son de color marrén amarillento y en general son cilindricos con
bordes irregulares ocasionales; su fragilidad determina que para su inspeccion la
muestra deba ser fresca. Suelen asociarse con sindrome nefritico o lesion del tracto
urinario.

cilindros o sobre ellos sug i i na infeccién directa del rindén. También se
los puede ver en estados i i0S c@mo nefritis intersticial alérgica aguda,

especial. La diferenciacion de simple élulas blancas puede hacerse sobre
la base de la matriz hialina.

7. Cilindros Bacterianos

Dada su aparicién en la pielonefritis, estos cilindros deberian verse en asociacion
bacterias libres, leucocitos y cilindros leucocitarios. Su descubrimiento es mas big
raro, debido a la eficiente accion de los neutrdéfilos, y la posibilidad de identificarlos
errbneamente como cilindros granulares finos.

8. Cilindros Epiteliales

Estos cilindros se forman por inclusién o adhesién de células epiteliales descamadas
del revestimiento tubular. Estas células pueden adherirse en orden aleatorio o en hojas
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que son distinguidas por nudcleos grandes, redondos y una baja cantidad de
citoplasma. Se los puede ver en casos de necrosis tubular aguda e ingestién de
téxicos (mercurio, dietilenglicol, salicilatos, etc.). En cada caso hojas o grupos de
células pueden “mudar” simultdneamente seguin la focalidad de la lesiéon. El
citomegalovirus y el virus de la hepatitis también son microorganismos que pueden
causar la muerte de las células epiteliales.

B.4. Equipos utilizados para el uroanalisis
8.6.4.1. Lector de tiras reactivas URIT 500c

El equipo URIT 500c se encuentra disefiado para usar las tiras reactivas de la serie
Uritest realizando la deteccion semicuantitativa de analitos en la orina. Este se
encuentra compuesto por un sistema de sensor optico — electrénico, mecanismo de
trans ia, convertidor |/ V, impresora y pantalla LCD. La lectura de tiras reactivas
se pgaliza a thavés de los siguientes pasos de preparacion del equipo.

Preparacion del equipo:

1. Levante la tapa de la impresora presionando el
seguro en la parte de atras de la cubierta.

4. Alinear el hueco del panel flotante con el cen
de la plataforma fija. Alinear la parte saliente de
panel flotante con la ranura de la plataforma ¥
deslizar hasta donde llegue.

3. Rotar el rodillo hasta que salga el papel.
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5. Asegurese que el panel este en la posicién mas baja. Alinear las dos ranuras de la plataforma con los
brazos de instrumento. Empujar hasta la posicién correcta.

Operacion del equipo:
* Introducir completamente la tira en la orina por segu ego retirar.

» Secar la tira en un papel absorbente.
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* Poner la tira al lado derecho de la barra cargadora en la plataforma fija, con las
almo hacia arriba, posteriormente, la barra lleva la tira al area de lectura
ndo detecta la tira.

au atica

5is cualitativo y cuantitativo
imagenes de muestras
jos, glébulos blancos,
osas, las células
tc. en las muestras de

cilindros, levaduras, cristales, células epite
epiteliales escamosas atipicas, bacterias, moco, seme
orina.

» Descripcion general del analizador URIT 1280
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Preparacion
Iniciar sesién

Qc L Calibracion ]
@ Sin Controlar
Controlado
Analisis ]

4

Lavado y Apagado

« Inicio de sesién N V
Encender el interruptor’de alim ci
indicador brillante y el instrumeni® co

e
nﬁel auto-control.
URIT -1280

Automatic Unne Sediment Analyzer

que esta situado en el panel trasero, el

Coloque correctamente el Nombre de usuario y la contrasefa, el sisteng@
la inicializacién interfaz.
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URIT -1280

Automatic Urine Sediment Analyzer

» Consulta y estado Consulta rapida:

Para una répida consulta, por favor haga clic en el calendario despig
esquina superior izquierda para escoger la fecha.
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Today v Total

Narch, 2013 [EN

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

1 2 o
3 4 56 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

Paso 1: Colague la gradil
haga clic en "niciar:

ara tubos de ensayo para probar la zona de espera y
porte" del interfaz.

barra de herramientas, el instrumento entra en
la gradilla para tubos de ensayo, el analizador
ejecutara el modo cerrad luego mezcla las muestras y la microscopia

automaticamente.

Paso 3: el proceso de la mue
seleccionado significa que la m
orina se consiguio.

informe de inspeccién, etc.
Prueba de emergencia:

Paso 1: Coloque el tubo de ensayo en la posicion de em abierto, este
se colocara debajo de la sonda de toma de muestras. De emergencia, el
sistema automaticamente volverda al modo cerrado para ¢
rutina.

Paso 2: El procesamiento después del muestreo de emergencia e§
de rutina. Los siguientes pasos son completados por turno.

+ Explorar imagenes en miniatura

Paso 1: Utilice las miniaturas que son las imagenes originales de la camara
analizador las cuales se utilizan principalmente para confirmar células grandes y pue
seleccionar las imagenes necesarias para ser impresas. Las Miniaturas se dividen en
dos areas diferentes, que son imagenes de alta potencia y baja potencia. La imagen
de alta potencia

puede ser conseguida a través de la lente 40X, y la imagen de baja potencia pueden
ser obtenidas por el lente 10x.
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Paso 2: Busque el nUmero de serie. El Frente nimero "1" representa el nimero de
serie de la imagen seleccionada, y "84" es el nimero total de imagenes. El usuario
puede cambiar la miniatura a través de la flecha izquierda o derecha. Al hacer clic en
"4 p" 0 "16 p" puede cambiar el nimero de miniaturas. Al hacer doble clic en la
miniatura se puede ver el tamano original de la imagen.

Paso 3: Seleccidn de imagen a imprimir-- podemos ver "impresion” en la miniatura, lo
que significa que la imagen se puede imprimir en el informe de la muestra. El usuario
puede definir la seleccion predeterminada de imagenes impresas, Haga clic en
cualquier miniatura con el botén derecho del ratén, ""Agregar Imprimir". Haga clic en
""Agregar Imprimir", la imagen se imprimira en el informe. Del mismo modo, utilizar el
mismo método puede cancelar la impresion de la imagen. Si no se realiza la operacion
manual, el sistema predeterminado imprime la imagen importante.

S 40X Odp ® 18P <= = 1/100

« Clasificacion artificial

Paso 1: se utiliza principalmente para realizar una queda
mas exactos. Con el programa de auditoria o busqued
puede ser corregida.

de RBC actual es de 8,98 micrones en la Figura 3-9). "Recuento A
nimero de miniaturas en caja negra, "Conteo Total" significa el ni
particulas identificadas.

Paso 3: Proceso—para entrar en la "clasificacion" de interfaz, de células incierta
cuales pueden verse con dar doble clic para ver la imagen grande. Las Particlla
inciertas pueden colocarse en una clasificacion especifica, para poder corregir el tema
de la "clasificacién". Si es necesario verificar el siguiente elemento presione el botén
"flecha". Cuando el ultimo elemento estd marcado, significa que ha terminado la
clasificacion artificial.
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Paso 4: Haga doble clic en la miniatura de particulas para ver la imagen grande.

L4 wn <~ -t ir::am | &) P phase

* Clasificar a la impureza

e pone en naranja y, a

Paso 1: Haga clic en el botén "impureza",
ted sidere y que seran

continuacion, haga clic en la celda de impureza
colocados en el elemento de impureza.

0 00001
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Desde el punto A al punto B los elementos que se clasifican a la izquierda, el elemento
final esta a la derecha. Haga clic en el botén derecho del raton sobre la miniatura, los
elementos que se clasifican seran colocados en el elemento final y el analizador se
calculara los resultados automaticamente.
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« Verificar gue coincida el analisis

Cuando los resultados del andlisis de orina ya estén listos, el programa recibira
automaticamente y guardara los resultados.

Analisis de orina se muestra en la esquina inferior derecha de la interfaz. Seleccione
el analisis de orina que coincide con la microscopia para la comparacién manual
mediante el cuadro desplegable y, a continuacion, guardar la operacion.

U385 1000003 v
Unmatched
000003

Parameted 000002 it

000001
000006
000005
000004

de la lista de la izquierda y, a continuacién, haga
ibngdmpresa sera mostrada a la derecha. El usuario
puede introducir rapidam la irte de configuracion de impresion a través de
"Ajustes" Para obtener mas informaci

=]

¢ Enviar

Método: Elegir registros desde el lado izquierdo de la lista y, a continuacién, haga
en el boton "Enviar"

e Shutdown

Haga clic en "Shutdown" o Cerrar después de que todas las muestras han sido
procesadas, entonces aparecera un cuadro de herramientas. Cuando el operador haga
clic en "Cerrar", el analizador se ejecutara enjuague y apagado.
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T s CLINICO
(=) Shut dosm . Exit system

0% | Cancel

8.6.4.3. Lector de sedimento urinario URIT 1600 — 1500

IT 1600 — 1500 es el Lector automatizado, facilita la obtenciéon de
nalisis fisico y quimico del uroanalisis. Entre sus componentes posee

imiento en la botella de agente de mantenimiento,

verificar que la%sol cho esté vacia y que la conexiéon del sistema

de flujo sea correct

‘ Ntergm Input

.' .‘lltg MM

A “ Oetergary i \

/; ' Waste pio .. | o

2. Comprobar que las tiras reactivas estén en éptimasM:i el andlisis

y que en la ranura se encuentren las suficientes. i

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-11-30
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 34 de 57



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR - s
w TECNICO DE MICRO(';SSp%I::Ig DE LABORATORIO COM-LAB-CLI-MA-04 V6

3. Colocar los desecantes que estan en el frasco de tiras reactivas en las cajas de
la ranura de entrega de tiras reactivas, estos se deben renovar todos los dias.

4.\, Verificar | papel de impresion sea suficiente, en caso de no ser asi colocar
nueyo.
_'/‘

Operacion del equipo

1. Encender el equipo
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2. Veri la correcta autocomprobacion del equipo en la pantalla en donde
apafecera lalventana de “informacion del equipo” y hacer clic en “OK”.

QA

3. Proceder a colocar la gradilla con‘ias specti uestras de orina en el tubo
del mecanismo de inyeccion de muestra, gl equipo leerafautomaticamente el numero

de serie de la gradilla.
a

4. Hacer clic en la opcién “MENU”, “CONFIGURACION”, “Parametro del modo de
software” y seleccionar el tipo de tira reactiva, salir y volver a la ventana de “prueba”

y hacer clic en la opcion “INICIAR”.
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8.6.5. Coproanalisis

El examen coproparasitario es un conjunto de técnicas diagndsticas U
trofozoitos méviles de protozoos intestinales, larvas de helmintos m
protozoos, ooquistes de coccidios y huevos de helmintos, asi como para |
porciones especificas de las heces tales como sangre o moco.

emergencia: Colocar el tubo de ensayo con la muestra en la rejilla de
o de emergencia y empujarla a la posiciéon de tubos de ensayo de
el equipo realizara el analisis, en la ventana de “Prueba” poner el

de las tiras reactivas aptas para este
r isponible en cada laboratorio

torio dirigirse a los
documentos de estructura disefados espeeifi ente a cada sede de
procesamiento disponible en la Subred Sur.

8.6.5.1.  Muestra requerida:

Materia fecal recién emitida no contaminada con orina u otra secrecion (dafna
trofozoitos). El coproanalisis es el estudio de materias fecales con EDA (enfermeda
diarreica), aguda o crdnica, casos en que se indica una digestion, absorcién y evaluacio
anormales.

8.6.5.2. Principio del método:

El coproanalisis, es un estudio especifico de varios parametros en la materia fecal a nivel
macroscopico y microscopico en el caso del coprologico, en caso de realizarse un
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examen coproscopico se suman al examen los siguientes parametros que permiten
vislumbrar el posible agente y mecanismos ausentes de la EDA o crénica.

«  pH.
* AzUcares reductores

» Sangre oculta, los cuales

8.6.5.3. Examen Macroscopico:
Se tienen en cuenta los siguientes pardmetros:

Consistencia: este parametro depende directamente del tipo de alimentacién,
hidratacion y procesos patolégicos. Las heces deben tener una forma cilindrica que
puedan m ner al ser excretadas. En cuanto al transito y las formas parasitarias las
gieren un transito rapido y pueden ser sugestivas de protozoarios en
fase vegetativa, mientras que las heces duras y de menor tamafio sugieren un transito
ible’presencia de quistes parasitarios.

CONSISTENCIA DESCRIPCION

Heces liquidas

Heces semiliquidas

Heces blandas

Heces pastosas

Heces duras

Color: proporciona una significativa informacion,
analisis macroscopico de estas, puede orientar e
disfuncién organica o hemorragia.

COLOR SIGNIFICADO CLINICO
-
Café Color normal.
Amarillo Neonatos, diarrea, esteatorrea del Sprue, insuficiencia pa

tuberculosis intestinal o Influencia medicamentosa.

Alimentos ricos en clorofila como espinacas, brécoli. medicamentos que
Verde contienen  calomelanos, infecciones como consecuencia de
antibioticoterapia o diarrea de tipo duodenal.

Negro Hemorragia digestiva del tracto superior, Medicamentos como hierro,
nicotina, mercurio y fésforo.

Marron . . . .

. Hemorragi | r rointestinal .

intenso emorragia del aparato gastrointestinal bajo
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T s CLINICO
Rojizo Ingesta de alimentos como remolacha, mora, uvas etc. Hemorragia del
tracto digestivo inferior.
Amarillo .
Abundante diarrea
verdoso

MOCO: La presencia de moco en una muestra de materia fecal es anormal
generalmente por aumento de leucocitos y bacterias, este parametro debe reportarse.
Dependiendo de la patologia se pueden encontrar diferentes tipos de moco.

TIPO DE MOCO PATOLOGIA ASOCIADA
Transparente Estrefiimiento, colitis, gripe
Con pu Colitis ulcerativa, disenteria bacilar, cancer ulcerativo del colon,
sangk diverticulitis aguda y tuberculosis intestinal.

Es sugestivo de una inflamacion o neoplasia del canal rectal, en
Con sangre denoma del colon, pueden encontrarse grandes cantidades de
, los cuales pueden pasar de 3-41t. En 24 horas.

lamina,
observando en el montaje de soluciosalifa y lu
8.6.6. Informe de Resultados:
e Leucocitos: Se reportara como un prom e la encia por campo

microscépico. Ejemplo:
v" 0-5 x campo microscépico
v" 5-10 x campo microscopico
v" > 10 x campo microscopico
« Hematies: Se reportara como un promedio de la presencia por ca

* Micelios y levaduras: Se informa como positivo o negativo.

¢ Moco: La presencia de moco en heces es anormal y debe ser reportada po
siendo lo maximo 4+.

* Flora bacteriana: Se informa Escasa, Normal o aumentada

« Presencia de parasitos: Se debe reportar estadio, género y especie. Ejemplo:
Positivo para quistes de Entamoeba coli.

* Ausencia de parasitos: En caso de que la muestra no presente ninguna forma
parasitaria se informa: No se observan parasitos intestinales en la muestra
examinada.
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8.6.7. Examen coproscopico

En el examen coproscépico ademas de evaluar la materia fecal a nivel macroscépico y
microscopico, se hace determinacion del pH, azucares reductores y sangre oculta en las
heces.

8.6.7.1. Examenes

Determinacion de Ph: el Ph normal que se observa es de 6.9 — 7.2 variaciones
pueden atribuirse a ingestion de comidas o a la presencia de procesos patolégicos
parasitarios o virales. Este método es cualitativo colorimétrico y se basa en colocar en
contacto las heces con el papel impregnado con un indicador el cual varia de color
dependiendo de la cantidad de hidrogeniones H+ o grupos oxhidrilos OH-, se debe
Impregnar la tira reactiva con materia fecal y comparar con la escala de referencia que

vieanhe de la tira.

HECES DE REACCION ACIDA HECES DE REACCION ALCALINA

Malabsorcién de carbo

dratos o griasas, déficit de Insuficiencia gastrica, degradacion de
disacaridasa o infeccio i

proteinas, uso de antibiéticos.

Determinacion de sapgre a: La prueba méas comunmente empleada se basa
en la determinacié idé mo indicativo del contenido de hemoglobina. La
cantidad de peréxidosS esta i la mitad del HEM de la hemoglobina en las
heces, producidas por & erminada de hemorragia. (Consultar los
insertos disponibles en la seccién

eS os azlcares no absorbidos son
determinados como sustancias reductg elen estar asociados con la mala
i gases), en muchas ocasiones son
indicativos de posible presencia de bacteriag/ (Con los insertos disponibles en la

seccion de microscopia).

8.6.7.2. Método de toma de muestra:
» La muestra emitida espontanea es lo mas adecuada pdéra su analisis.

No utilizar
toles, etc.

» Recoger en un recipiente, frasco o caja plasticagseca_y lim
recipientes de vidrio, metal, muestras almacenada
porque alteran el resultado.

 No mezclar con orina.

* Muestras obtenidas directamente del intestino (rectoscopia) son
para estudio parasitolégico.

» No utilizar muestras si: Se han mantenido por mas de un dia a ten
ambiente, obtenidos después de estudio radiografico del tubo digestivg
utilizando bario o bismuto.

» Debe utilizarse mas de una muestra de materia fecal, especialmente si se
sospecha de parasitosis intestinal y los examenes previos han sido negativos.

* M. fecal liquida o semiliquida recolectar 5 ml aprox. remitir al Laboratorio - dentro
de los 30 minutos siguientes a la recoleccion.
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8.6.7.3. Transporte y almacenamiento:

Las muestras de materia fecal deben ser enviadas lo mas pronto posible porque los
trofozoitos y larvas pierden en pocas horas sus caracteristicas morfolgicas y su
movilidad.

Interferencias: Sulfato de Bario, Aceites minerales, Bismuto, Antibidticos, Preparados
no absorbibles, anti diarreico, Antimalaricos, Antiparasitarios, Laxantes.

» Preservacion de las muestras
Mantienen intactas las estructuras parasitarias

Analisis posterior

Trabajo docente

ASURNEE IR NN

AR NEE NN

Observar en forma correcta esperando 6! 0 requerido para la efectividad las
reacciones fisicoquimicas (Seguir ing de los insertos disponibles en la
seccion).

En la observacion microscépica recordak, lag'observagion de parasitos y otras
estructuras en objetivos de 10X y 40X.

* Unidades de resultado

v' El pH se informa por nimeros de acuerdo a la es de referen

v' Azucares reductores: positivos o negativos.

v/ Sangre oculta: positiva o negativa.

v Presencia de parasitos: reportar como positivo y determinar e y
especie.

v" Negativo: Ausencia de parasitos: No se observan parasitos intesti

muestra examinada.

* Valores de referencia
v" El pH valor normal es de 6.9 — 7.2.
v' Azlcares reductores: normalmente negativos.

v/ Sangre oculta: normalmente negativa
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8.6.7.5. Observaciones clinicas:

Las diferentes alteraciones en el pH, sangre oculta, azlcares reductores y grasas, se
pueden resumir asi:

El pH: Valores superiores a 7.2 puede ser ocasionado por una ingesta de
alimentos alcalinos (proteinas), asi como por procesos virales, ej: Collera.
Valores inferiores a 6.9 pueden ser producidos por ingesta de alimentos
acidificantes (carbohidratos), asi como a procesos bacterianos (shigelosis,
salmonelosis), en diarreas de origen téxico el pH es neutro.

Sangre oculta: Tiene interés en todos los casos en que se sospeche la
presencia de hemorragias, parasitosis intestinales u obstructivas.

Gra neutras: Una eliminacion excesiva puede deberse a transito intestinal

Descripcion:
aproximadam
extremo posteri
provisto en este extr
hembra.

en la parte posterior se enctientra
conformado de esticocitos con f

Dimorfismo sexual: hembra: extremo
en curvatura pronunciada con una esp

se encuentra en la
0. Macho: espicula

interseccién del extremo anterior con el postesiemVagin
copulatriz, testiculos, vasos eferentes, glandulas semi

largo, de color café, membrana doble y tapones en
resistentes a la desecacion, calor y frio que los huevos

Trichurn oXhiers
o

Figura 1 ADULTOS
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» Ciclo de vida: La infeccion se produce por la ingestién de huevos que salen al
exterior por la materia fecal y embrionan en el suelo. La larva se libera del huevo
en la parte superior del intestino delgado y penetra en las vellosidades, donde
tienen un corto periodo de desarrollo y luego pasan al colon, en el cual maduran
y viven aproximadamente 7 afos. Los gusanos se enclavan por su parte delgada
a la mucosa del intestino grueso en donde se produce la patologia. Después de
copular, la hembra produce 3.000 a 10.000 huevos por dia que salen con la
materia fecal para reanudar el ciclo (figura 2).

a Embryonated oggs are ingested

B Advanced cloavage
)

A- Infectvo Stage
A\ = Diagnostic Stage

0 /.

Larvae haich
n small intestne

AR CREALT I PSR

0 /Ay dod ode aowidodx

Figura 2
« Patologia: La principal patologia producida pro

colitis y cuando hay intensa invasién del recto, asociada a“des
presentarse el prolapso de la mucosa rectal. La pérdida de sang

anemia, dolor, sensibilidad abdominal, nausea, vomito, pérdida deéwpg
expulsan materia fecal en pequefas porciones, frecuentes y tefiidas de sang
Los nifios pequefos suelen experimentar disenteria crénica, anemia profund
eosinofilia y retraso en su crecimiento.

» Diagnéstico: El diagnéstico se basa en los sintomas y la presencia de huevos
en heces.

* Tratamiento y control: Mebendazol, 200 mg, para adultos y 100 mg para los
ninos, durante 3 dias es eficaz. La mejora de la higiene y los habitos alimenticios
sanitarios son el control mas eficaz.
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8.6.8.2. Ascaris lumbricoides

Distribucion geografica: Zonas calidas y himedas de los paises tropicales.

Morfologia: Ascaris lumbricoides o lombriz intestinal es el nematodo intestinal de
mayor tamano, en su estado adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de longitud y
3 a 6 mm de diametro, el macho de 15 a 20 cm de largo y 2 a 4 mm de didmetro.
Son de color rosado o blanco amarilloso y los sexos se pueden diferenciar
microscopicamente por la forma del extremo posterior, que en la hembra termina
en forma recta, mientras que el macho presenta una curva en la cual existen 2
espiculas quitinosas y retractiles que le sirven para la copulacion (figura 12). Los
adultos no tienen 6rganos de fijacion y viven en la luz del intestino delgado
sostenidos contra las paredes, lo cual logran por la capa muscular existente
debajo de la cuticula. Esto evita ser arrastrados por el peristaltismo intestinal.

as lisas, inmediatamente debajo de la anterior. Al ser
a fecal son de color café por estar coloreados por la bilis
or preg€nta umymaterial granuloso quedara origen a las larvas (figura

V'N

Los huevos infértiles son mas irregulares, alargadaes
grandes o ausentes y generalmente con una sola

Ciclo de vida: Una vez ingeridos, los huevos infectantes llegan al duodeno,
donde son atacados por los jugos digestivos, dejando en libertad a las larvas.
Estas larvas (que poseen gran movilidad) penetran en la mucosa duodenal,
llegando a la circulacién portal y dirigiéndose de alli al higado, posteriormente
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continlan su migracion hacia el corazon, pasando a los pulmones a través de la
circulacién pulmonar, hasta llegar a los capilares pulmonares, donde quedan
atrapadas. Alli, las larvas rompen el endotelio capilar y penetran en los alvéolos,
ascendiendo por bronquiolos y bronquios a la faringe. En ese lugar las larvas son
deglutidas, y vuelven nuevamente al duodeno, donde terminan su proceso
madurativo y se convierten en gusanos adultos. La maduracién de los parasitos
se completa diferenciandose en machos y hembras adultos. Luego se produce el
acoplamiento, y las hembras depositan sus huevos (en numero de 200.000 a
240.000 por dia). Los huevos son expulsados con la materia fecal al medio
ambiente, donde pueden sobrevivir aun en condiciones perjudiciales,
favoreciendo asi la perduracion del parasito. Con la desecacién, el polvo que
vuela con las corrientes de aire los transporta y son inhalados y/o deglutidos
(figura 4).
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» Patologia: Los efectos patologicos se presentan en varios sitios de acuerdo a la
localizacion de las diversas formas evolutivas. Las larvas al pasar por el pulmén
producen ruptura de los capilares y de la pared alveolar. Como consecuencia de
esto se presenta hemorragia e inflamacion. Cuando ocurre en forma masiva da
origen al sindrome de Loeffler. Ocasionalmente las larvas no siguen el ciclo
normal a través del pulmén, sino que contindan por los capilares hacia la
circulacién arterial y se diseminan en diversos érganos, donde producen
granulomas de cuerpo extrano.

Los parésitos adultos en el intestino delgado causan irritacién de la mucosa
debido al movimiento y a la presién que hacen por su gran tamafo. Cuando
existen en abundante cantidad se entrelazan formando nudos que llegan a
alcanzar tamafo suficiente para producir obstruccion de intestino, especialmente
en nifos.

no co Como no eX|ste una sintomatologia caracteristica de la ascarlaS|s

itosis es facil de tratar, pues los parasitos son sensibles
elminticos, de los cuales los mas utilizados son: pamoato

0S de uncinaria. Se encuentran en el
ior de los tejidos donde estas
al y dan origen a la primera
luz del intestino delgado,
estasgylarvas se transforman

forma larvaria, llamada rhabditiforme qu
cuando es eliminada con la materia fecal;
| en filariformes.

* Larva rhabditiforme: movil, mide aproximadam
15 de diametro; extremo anterior romo con cavi
istmo, cuerpo, bulbo; intestino que termina en el an
primordio genital grande y en forma de medialuna.

50 micras de longitud por
| cortalyeséfago con
el posterior;

Figura s

* Larva filariforme: Muy movil, con 500 a 700 micras de largo por 25 de diametro;
puede o no tener membrana envolvente; no se observa cavidad bucal, presenta
en la parte anterior un stilete, el extremo posterior termina en muesca.
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a filariformes infectantes en la tierra; originan
oducen nuevas generaciones larvarias; o se
el intestino del mismo huésped. Estas 3
de ciclo de vida.

producen formas
caracteristicas dan

penetrado en la piel, viajan
igran hasta las vias

También la larva rhabditiforme puede salir por |
transforman en gusanos adultos no parésitos, el
dan origen a huevos que embrionan para produci
siguen el ciclo anterior.

Ademas, las larvas rhabditiformes se pueden transformar
intestino, estas penetran la mucosa y contintan el recorri
infeccién). (Figura 7).

hallazgo de Ias larvas en materias fecales, liquido duodenal, esputo o e ej|d 8
El examen coprolégico corriente no revela la presencia de ellas en todos
casos, a pesar de existir los parasitos, para ello se emplean métodos\O
concentracion, cultivos, métodos inmunolégicos.

« Patologia: Debe diferenciar claramente en esta parasitosis las distintas etapas
de invasién al organismo humano, que corresponden a cuadros patolégicos
diferentes. Ellas son la invasién cutanea, el paso por los pulmones, el
establecimiento en el intestino y la invasion de otros 6rganos.
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Tratamiento: El tratamiento de preferencia es la ivermectina, que actla
produciendo paralisis de los helmintos.

A_ Infective Stage e Infective filariform lacvae
A- Duagnostic Stage

penetrate the intact skin

Otm filariform larvae enter
ntiating the infection

the circulatory system, are
transported 10 the lungs, and
penetrate the alveciar
spaces. Thoy are carned to
the trachea and pharynx,
swallowod, and reach the
small intesting where they
become adults

@
Qo

—— ‘__Am deposded in intestinal mucosa
A haich, and migrate to lumen
| Rabdedorm larvae

in the intestine are
excretod 0 stool
Development
om free-ving
adult worms.
Figura7
8.6.8.4. Ancylostoma duodenale y Necator americanus (unginarias)

Morfologia: A. duodenale es mas grueso y un poco
de 9 a 15 mm y el macho de 7 a 10 mm; su ext
recto, cuerpo en curva amplia con forma de C;la c
pares de dientes puntiagudos, la vulva se encuentra e
copulatriz tiene prolongaciones cortas.

s largo, la hembra mide
anterior es,generalmente

capsula bucal pequefia, con un par de placas cortantes; vulva cerca @
del cuerpo; bursa copulatriz con prolongaciones largas (figura 8).
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Necator americanus Ancylostoma duodenale

son indistinguibles, son ovalados y miden 60 por 40 micras, de color
una membrana Unica muy uniforme y un espacio entre ella y el
. consiste en un granulado fino en los huevos recién puestos y
eros aI salir en las materlas fecales Las Iarvas que se forman

sexual de estas larvas origina nuevas larvas rhabditiformes infectan
completando asi un ciclo de vida libre del hospedador. Una vez que penetra
piel, las larvas filariformes alcanzan las vénulas superficiales y migran al torre
sanguineo hasta el corazon. Al pasar a la circulacion pulmonar, atraviesan
pared de los alvéolos. Suben luego por el arbol respiratorio y son deglutidos al
sistema digestivo y descienden al intestino delgado donde terminan
desarrollandose en los adultos (figura 10).

Patologia: Esta se produce de acuerdo a las etapas de invasion y actividad de
los parasitos; inicialmente existen lesiones en la piel por la penetracién de las
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8.6.8.5. Enterobius vermicularis (Oxiuro)

larvas filariformes, cuando las larvas llegan a los pulmones producen pequefas
hemorragias por ruptura de los capilares, la fijacion de los parasitos adultos a la
mucosa intestinal causa una lesion inflamatoria y mecanica. El principal dafio es
la pérdida de sangre debido a la succién y hemorragia.

Diagndstico: Como en la mayoria de las helmintiasis intestinales, la observacion
de la presencia de huevos en las materias fecales es el método més simple.
También el cuadro hemético, donde se analiza el resultado del hematocrito y la
hemoglobina.

Tratamiento: Antihelminticos que deben usarse: pamoato de pirantel,
mebendazol.

Filarform larva
penetrates skin

fo m\

Aduits in small intestine

hatches

A\ = intective Stage
A\ = Diagnossic Stage

Figura 10

Transmision: persona a persona.

extremo posterior curvo, provisto de una espicula copulatriz y rarar
encuentra, pues muere después de la copula y es eliminado por la materia fe
(figura 11). Los huevos son blancos, transparentes, con un lado aplanado, pd
cual tiene una forma similar a la letra D. Poseen doble membrana y desde
momento que salen estdn muy evolucionados, por lo cual es frecuente
observarlos con larva en su interior. Su tamafo es de aproximadamente 50
micras de longitud por 25 de ancho.
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Figura 12

las hembras
en la regiéon

Ciclo de vida: Después de copular los machos eliminados

perianal, si no se produce el vaciamiento completo, se uevo por el
ano para salir posteriormente. Si queda vacia muere en eNgx que facilita
que el paciente la observe. Los huevos en la piel, en la ropa O 2den
permanecer por varias semanas, siempre que haya humed arvas\se

se ingiere. Después de ingerido el huevo embrionado, la larva se
intestino delgado, pasa al grueso y se desarrolla a la larva adulta (fig
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8.6.8.6. Balantidium coli

A Embryonated eggs
ingested by human

A Eggs on penanal foids
Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours

Larvae hatch
in small intestine

Adults in lumen
of cecum

A\ = intective Stage

Grzv-dg migrates
A- Diagnostic Stage e

10 perianal region
at night to lay eggs

Figura 13
-

Patologia: Lax;ra ay”de
puede desencaden na reac
secundaria o por lesion trau
organos internos, los gu
extrafios y dar origen a

arasitos adultos por la piel a diferentes sitios
inflamatoria local, agravada por infeccion
icajpor el rascado. Si la migracion se hace a
adultos oMos huevos pueden actuar como cuerpos
pueden estar localizados en vias
gado, pulmoén, etc.

n todas las personas
expuestas. Las drogas que se usan en la actta s8iguientes: pamoato

de pirantel, benzimidazoles, piperazina.

0 por consumo de agua que ha estado en contacto con materia
0 humanos infectados.

La distribucion no esta bien definida, la mayor prevalencia se encuentra
tropicales y subtropicales. El clima tropical y humedo y la deficiencia e
saneamiento ambiental favorecen la infeccion.

Patologia: Son parasitos que se localizan en la luz intestinal, en circunstancias
capaces de producir enzimas proteoliticos del tipo de la hialuronidasa, que son
capaces de digerir el epitelio produciendo Ulceras intestinales en forma de boton
de camisa, similares a las de la Entamoeba histolytica.
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También pueden producirse hemorragias, infecciones secundarias y en casos
fulminantes, necrosis y perforacién intestinal que puede llevar a la muerte del
individuo. También pueden encontrarse focos en el higado y en érganos
urogenitales. El signo tipico es la diarrea disentérica llamada disenteria
balantidiana.

Diagnostico: Se basa en la demostracién del parésito en materia fecal donde se
busca encontrar tanto quistes como trofozoitos. Se sugiere estudiar varias
evacuaciones pues la expulsién del parasito suele ser irregular.

Otra opcién es la rectosigmoidoscopia, que permite observar directamente las
lesiones, tomar material de ésta y hacer un examen en fresco para la busqueda
de trofozoitos. También se puede tomar una biopsia de las lesiones ulcerosas y
hacer estudios histopatoldgicos para demostrar la presencia del parasito.

puede utilizarse la diyodohidroxiquina. Es
las sugerencias médicas.

Ciclo de vida: Los quistes son los respon
balantidiasis. El huésped adquiere el quiste a travé

residen en el lumen del intestino grueso de los seres humanos y
se replican por fisién binaria transversal, durante el cual pu
conjugacion para el intercambio de material genético. Los Trofo
a enquistamiento son capaces de producir quistes infeccioses
trofozoitos invaden la pared del colon y se multiplican y otros vuelve ,
se desintegran. Los quistes maduros se pasan con las heces (Figura 15).
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8.6.8.7. Enta

| the wail of the colon

@
y QY'AA
A~ Oogronte Stage O
\
@" =5 4'
Oyt Trophozote /

Figura 15

Morfologia:
patégena para
colitis amébica y ab

parasito anaerobio con forma ameboide. Es
los canidos, causando amebiasis incluyendo

Trofozoito: es la forma activamente la especie. Se caracteriza por tener
un nudcleo con una concentraj : atina puntiforme y generalmente
concéntrica llamado cariosoma central;fasi comesta,formacién de cromatina en la

Forma magna: tipo de trofozoito muy patégenojicausante de la disenteria
amebiana. Mide de 20 a 30 um e ingiere glg j i
intestino. Esta rodeada por la emision de notables pseu@opodos que le permiten
motilidad continua. La presencia de pseudépod una de las maneras de
distinguir E. histolytica con otra especie comun e moeba coll,
que carece de pseudépodos.

comensal. Tiene pseudopodos, aunque mas cortos y delga
magna.

Quiste: forma infectante. Contiene de 1 a 4 nlcleos, dependiendo de 12
del quiste. Son de forma redondeada, refringente con una membrana clarame
demarcada. En el citoplasma se pueden ver con frecuencia de 1 a 3 inclusio
de glucégeno oscuras llamadas cuerpos cromatoidales.

Metaquiste: tienen las mismas caracteristicas que los quistes, por derivarse de
estos durante el proceso de desenquistamiento en la luz del colon proximal. Son
los metas quistes los que daran origen a los Trofozoitos, por lo que tienen una
membrana mas irregular y delgada que un quiste.
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» Fisiologia: Entamoeba histolytica: se alimenta del bolo alimentario, bacterias
intestinales, liquidos intracelulares de las células que destruye y ademas, a veces
fagocita eritrocitos. Tiene proteinas membranales capaces de formar poros en las
membranas de las células humanas, destruyéndose por choque osmdtico, y
adhesinas que le permite fijarse a las células de la mucosa, de modo que no sean
arrastradas por la diarrea. Ademas, producen enzimas proteasas de cisteina, que
degradan el medio extracelular humano, permitiéndole invadir otros 6rganos.

» Trofozoito: Su tamano varia entre 15 y 60 micras de didmetro. Su cuerpo se
divide en dos partes: EL ectoplasma claro, hialino, y el endoplasma de estructura
granular.

» Quiste: Este es la forma de resistencia y multiplicacién, pasa ileso por la acida
barrera del estomago, pasa sin sufrir modificaciones a través del duodeno y el
el intestino delgado, en donde ocurre desenquistamiento en el que la

irpes, la mayoria practicamente inocuas, pero algunas son
as, la infeccién generalmente no genera inmunidad posterior.
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Fiqura 16
8.7. INVESTIGACION:

La investigacion también se incluye dentro del area de microscopia, siendo un evento esencial
en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes, el ejercicio de investigacién promueve mayor
conocimiento de casos que colaboran a mantener un control epidemiolégico de diferentes
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patégenos, entre los sucesos realizados para llevar a cabo esta actividad de forma adecuada se
tiene en cuenta:

Los sucesos de seguridad e inatenciones generadas a partir de la toma de muestras

microbiolégicas y sanguineas deberan tener el mismo tratamiento que se maneja para la
oblacion general (diligenciamiento de formatos) y se realizara la notificacion inmediata al
ector del proyecto o a quien se delegue.

leccién de muestras sera en los puntos autorizados (Tunal) y se haran las veces que
los proyectos de investigacion bajo los lineamientos y condiciones de preparacién
en el COM-LAB-MA-01 manual operativo de toma de muestras El diligenciamiento del
AB-CLI-FT-42 consentimiento informado de toma de muestras microbiolégicas vy
anguineas se hara de manera obligatoria para cada paciente y por cada toma realizada durante
la vigencia del proyecto de investigacion; anexo a esto se tiene en cuenta que los resultados
emitidos seran mapejados con la misma confidencialidad expuesta previamente en este
documento.

La marcacién fde las estras se realizar4 con numeracién consecutiva de acuerdo a la
establecida poRcada proyecig,de investigacién, proceso de marcacion establecido en el manual
de COM-LAB-C s

Las muestras rechazadas,

s, COM-LAB-CLI-PR-03 NOTIFICACION ALERTAS
DOS DE LABORATORIO CLINICO, generadas de
pacientes de proyectos de deberan tener el mismo tratamiento que se maneja para

la poblacién general (diligengi

Los resultados de los pacientes
digitalizadas del profesional que se
personalizada.

investigacion seran emitidos con firmas
la validacion de resultados de manera

El manejo de los residuos anatomopatolégicos obte dcientes reclutados para los
ientos establecidos por el
AM-GRH-PL-01 plan de gestién integral de residuos hospitalari i
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