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PRESENTACION

La Quimica Clinica es la asignatura que desarrolla en el futuro bacteridlogo las
competencias cognitivas y procedimentales para una excelente interpretacion de las
técnicas quimicas y bioquimicas que le permitirdn cualificar y cuantificar moléculas
biolégicas de interés clinico y establecer la relacion entre la informacion encontrada
y los procesos patolégicos asociados. Constituyéndose asi en una herramienta
importante para obtener datos fidedignos sobre el estado de un paciente, confirmar
un diagnéstico o valorar la eficacia de un tratamiento.
Por otro lado, la Quimica Clinica aplica todos los conocimientos aprendidos por el
estudiante de bacteriologia en el area de Quimica, desde el analisis instrumental
pasando por la Bioquimica, para finalmente llegar a esta Ultima, donde se sintetizan
y ponen en practica todas las competencias adquiridas a lo largo de cuatro
semestres en la realizacion e interpretacion de pruebas quimicas y bioquimicas al
servicio del laboratorio clinico.
Proporcionar a los estudiantes de bacteriologia los conceptos tedrico-practicos
basicos de quimica clinica es tarea fundamental para la comprension y correlacion
de las pruebas quimicas y bioquimicas realizadas en el laboratorio clinico con
muestras bioldgicas bajo estrictas normas de bioseguridad y calidad, con el fin de
facilitar el diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades, y permitirle al
profesional interactuar con otros profesionales de la salud.
Los principales logros que deben alcanzar los estudiantes para lograr este gran
objetivo se pueden resumir de la siguiente manera:
e Comprender las bases teodricas y la utilidad clinica de las pruebas quimicas
y bioquimicas realizadas por el laboratorio clinico.
e Desarrollar habilidades procedimentales que les permita realizar pruebas
guimicas y bioquimicas del laboratorio clinico con criterios de calidad.
e Desarrollar en los estudiantes habilidades de pensamientos argumentativos
e interpretativos que les permita correlacionar los resultados de las diferentes
pruebas de laboratorio con los procesos patolégicos del paciente.
e Dominar un lenguaje cientifico que le permita interactuar con los diferentes
profesionales de la salud
Este manual representa una recopilacion de fundamentos tedéricos y practicos de
las principales pruebas que agrupadas en perfiles se orientan con el proposito de
alcanzar los logros propuestos y se convierte en una fuente de consulta
bibliografica para nuestros estudiantes.
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NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO.

e Utilizar siempre los elementos de barrera de proteccion apropiados segun las
necesidades: bata, gorro, guantes, tapabocas y gafas, etc. Nunca circular
con ropa de calle y/o cambiarse de ropa dentro del laboratorio.

e Siempre respetar las sefializaciones de bioseguridad.

e Reportar siempre a su docente los accidentes ocurridos en el laboratorio.

e Lavese las manos vigorosamente antes y después de efectuar un
procedimiento.

e Los elementos corto punzantes como agujas, lancetas y otros, deben ser
desechados con precauciones para evitar lesiones (utilice siempre el
guardian).

e Si padece lesiones exudativas o dermatitis debe evitar el contacto con los
pacientes y con los equipos de trabajo hasta que estas sanen.

e Ultilice siempre dispositivos de pipeteo mecénico en el manejo de liquidos y
reactivos, nunca bucal.

e Absténgase de comer, beber o fumar en el laboratorio.

e Es responsabilidad de cada estudiante el manejo del reactivo al que tenga
acceso, conozca todos los simbolos de riesgo para el manejo de las
sustancias.

e En caso de derrames neutralice, desinfecte y luego limpie el derrame con un
material absorbente.

¢ Nunca debe esterilizar material limpio con contaminado.

e Utilizar adecuadamente los equipos y proporcionarles un mantenimiento
conveniente y permanente, Si un equipo se contamina con una muestra
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bioldgica, debera ser descontaminado con hipoclorito de sodio al 7% y luego
limpiarlo de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

e En caso de rompimiento de un tubo o derrame en la centrifuga, apaguela
inmediatamente y espere treinta minutos antes de abrirla para evitar la
formacion de aerosoles.

e Alinicio y al final de una préactica de laboratorio o después de salpicaduras
con sangre u otros liquidos corporales, las superficies de las mesas deberan
ser descontaminadas con una solucién de hipoclorito de sodio al 7%.

e Todo material contaminado debera ser eliminado en bolsa roja.

PLAN DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE

1. Previamente a la practica, lea los procedimientos que se van a realizar y
prepare todos los aspectos teoricos correspondientes, junto con los
materiales y/o muestras necesarios para la ejecuciéon de la misma.

2. Anote cuidadosamente sus resultados: el examen de la préactica, no solo se
limitara a la informacion proporcionada por el manual o el docente sino
también por sus propias observaciones, investigaciony deducciones.

3. Asegurese que la superficie del meson esté limpia y seca antes de comenzar
la préactica.

4. En la mesa de trabajo solo debe estar el material necesario para
la realizacion de la préactica. Debe estar limpio y ordenado.

5. Asegurese de marcar adecuadamente los tubos.

6. Practique varias veces el procedimiento y en caso de dudas pregunte a su
docente.

7. Anote y/o dibuje todo los fendmenos observados y los resultados obtenidos
para una mejor realizacion del informe de laboratorio.

8. Al terminar, limpie la zona de trabajo descartando el material que no
necesite. Descarte los materiales usados en los sitios destinados para
esto. No deje material contaminado en las mesas de trabajo al finalizar la
practica.

9. Siempre utilice todas las normas de bioseguridad.
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MATERIALES PARA TODAS LAS CLASES

Lapiz de cera o marcador cristalografico.

Guantes desechables.

Mascarilla o tapabocas.

Gafas de proteccion.

Toalla pequefia.

Muestra solicitada.

Papel absorbente.

Guias de laboratorio previamente estudiadas.

Folder. Tema y # de la practica a desarrollar, objetivos, materiales,
procedimiento, resultados (Dibujos), conclusién personal y desarrollo de
talleres.

10.Papel logaritmico, lapiz, borrador, sacapuntas, calculadora.
INDISPENSABLES EN TODOS LOS LABORATORIOS.

©CoeNOhwwDdRE

PRACTICA N° 1. URIANALISIS
(Analisis Fisico, Quimico, Microscopico y Dismorfia eritrocitaria.)
ANALISIS FISICO DEL PARCIAL DE ORINA:
l. INTRODUCCION

El uriandlisis es el examen de laboratorio mas utilizado, pero a su vez el menos
estandarizado. Sin embargo, hoy en dia se reconoce que el analisis cuidadoso del
examen fisico, quimico y de los componentes del sedimento puede proporcionar
informacion temprana valiosa para el paciente.

El interés clinico del uriandlisis reside, entre otras cosas, en la posibilidad de:
obtener informacion temprana sobre el estado funcional del rifién y las lesiones que
puedan afectarlo, detectar la existencia de alteraciones de las vias urinarias, y
evidenciar la presencia de complicaciones metabodlicas de indole general,
detectables por la eliminacion aumentada, disminuida o anormal de analitos en la
orina.

El propdésito del uriandlisis es detectar individuos asintomaticos, de bajo riesgo,

diagnosticar al paciente sintomatico y ayudar en el monitoreo terapéutico de
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condiciones que afecten al sistema urinario. El objeto de cualquier trabajo analitico
es proporcionar resultados de estudios con un alto nivel de exactitud reproducible y

de precision, de tal manera que se puedan sacar conclusiones y tomar decisiones

con base en una informacion que tenga niveles aceptables de error. Por lo tanto, la
preparacion cuidadosa del paciente, la toma y el manejo escrupuloso de las
muestras, asi como la limpieza del material y la supervision del adecuado
funcionamiento del instrumental son los primeros pasos que garantizan resultados

validos.
comienza con una adecuada técnica de recoleccion. Existen diversos métodos

RECOLECCION DE LA MUESTRA: La realizacion de un andlisis de orina exacto
utilizables, dependiendo del tipo de muestra necesaria. El primer paso de

importancia es utilizar un envase limpio y seco.
Los diferentes métodos para recolectar la orina dependen de la edad y estado del

paciente, y/o del tipo de muestra que se desea obtener.

EXAMEN FiSICO
médicos como piedra angular del diagnéstico. Con el progreso de la ciencia médica,

estudios quimicos y microscépicos permiten ahora una interpretacién mas acabada

Durante siglos las caracteristicas visuales de la orina fueron utilizadas por los
de la orina. Por ejemplo, el andlisis microscopico permite revelar ahora la causa

exacta de la turbidez. Las caracteristicas fisicas comprenden (color, aspecto, olor,

volumen).
COLOR: El color de la orina normalmente es amarillo debido fundamentalmente a

la presencia del pigmento urocromo, urobilina, uroeritrina. Aun dentro de la
normalidad, el color puede variar dependiendo de la ingesta de liquidos, alimentos

o drogas.
ASPECTO: La orina normal, limpia y reciente es usualmente transparente y/o

ligeramente turbia, pero puede modificarse debido a la presencia de cristales
Pagina 8 de 48
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provenientes de la dieta 0 metabolismos intermediarios. Cualquier turbidez debe ser

informada vy justificada por el microscopio.

OLOR: Normalmente la orina tiene un olor caracteristico (SG), debido a la presencia
de acidos organicos volatiles. El olor es en especial importante para reconocer
muestras contaminadas por bacterias, tras la ingestion de ciertos alimentos o

alteraciones de los aminoacidos.

VOLUMEN: Varia en funcion de la ingesta de liquidos y de las perdidas
extrarrenales, y se adapta para mantener la homeostasis del agua.

Il. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL
e Comprender la importancia del urianalisis para proporcionar informacion

temprana en las diferentes patologias del sistema urinario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la orina segun sus caracteristicas fisicas, quimicas y citologicas.
e Comprender los diversos métodos de recoleccidén y conservacion de orina 'y
la importancia que tienen para un buen resultado.
e Realizar el examen fisico de la orina teniendo en cuenta el color, aspecto y
olor.

e Reportar los pardmetros del aspecto fisico de la orina y lo observado en el

sedimento.

M. METODO

Examen organoléptico del volumen, aspecto, olor y color de la orina.

V. FUNDAMENTO
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La muestra bien mezclada es indispensable para distribucion uniforme de todos los

componentes.

V. REACTIVOS MATERIALES Y EQUIPOS.

Tirillas para lectura del urianalisis.

Microscopio.

e Centrifuga.

e Laminas portaobjetos.
e Laminas cubreobjetos.
e Papel absorbente.

e Tubos.

¢ Guantes.

VI. MUESTRA
Orina.
VIl.  PROCEDIMIENTO
e Procesar en minimo de tiempo.
e Mezclar bien la muestra.
e Medir el volumen de orina mezclada a centrifugar.
e Utilizar volumen constante (15 ml).
e Realizar examen fisico: color, olor, aspecto.
e Realiza el quimico. Lectura semicuantitativa de los parametros.
e Estandarizar la centrifugacion (5 min, 2.500 r.p.m.).
e Descartar el sobrenadante.
e Resuspender el sedimento en la orina restante. Usar un volumen constante
de sedimento, el cual se transfiere aun portaobjeto, y colocar un cubre objeto.
e Observar los elementos en campo de bajo poder (BP), campo de alto poder
(AP) e identificarlos.
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VIIl. TALLER:
Existen variedades de toma de muestras para orina, entre ellas tenemos:
o MICCION VOLUNTARIA.
o TECNICA DE LA PORCION INTERMEDIA.
o COLECTOR PLEGABLE DE POLIETILENO.
o CATETERISMO TRANSURETRAL.
o PUNCION SUPRAPUBICA.

e De cada una de las anteriores formas de tomar muestras, consulte la
recomendacion de la toma de la muestra, los pacientes en los que se usa
mas cada una, métodos de conservacion y transporte de la muestra.

e Complete las causas patoldgicas y no patolégicas que pueden colorear la
orina de color: blanco, amarillo o anaranjado, rojo, castafio oscuro, azul a
verde.

¢ Mencione las causas que pueden cambiar el aspecto de la orina: turbio,
espumoso, ahumado, lechoso.

e Causas que cambian el olor: Amoniaco, rancio

e Consulte los valores de referencia de orina de 24 horas en: recién nacido,
Nifios 1-6 afios, 6-12 afos, adultos

e Defina los términos: poliuria, oliguria, anuria, disuria.
ANALISIS QUIMICO DEL PARCIAL DE ORINA

l. INTRODUCCION
El analisis quimico de rutina de la orina ha cambiado en forma notable debido al
desarrollo de la quimica seca (tiras reactivas), lo cual ha permitido generar
resultados valiosos de manera precisa y eficiente. Actualmente, estas proporcionan
un medio rapido para practicar 10 analisis quimicos con significado médico,
incluyendo: Glucosa, Bilirrubina, Cetonas, Densidad, Sangre, Ph, Proteinas,
urobilinogeno, Nitritos y Leucocitos. Esta métodologia proporciona resultados

semicuantitativos o estimacion en mg/dl. Es recomendable confirmar las pruebas
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positivas en caso de ser clinicamente indicado. Al realizar este procedimiento se
debe asegurar que ningun deterioro de la tira haya ocurrido y que se obtengan las

reacciones apropiadas. Esto se logra con el uso de estandares de referencia y

material de control de calidad comercial de concentracion conocida.
Las valoraciones efectuadas adecuadamente son sensibles, especificas y de

rendimiento en cuanto a costos. Es responsabilidad del laboratorio seleccionar el

tipo de tiras adecuadas y de excelente calidad.

CUIDADO CON LAS TIRAS REACTIVAS:
Almacenar con un desecante en un recipiente ambar, bien cerrado.

Almacenar a temperatura ambiente en un sitio fresco (no refrigerar).

No usarlas después de la fecha de caducidad.
Usarlas dentro de los seis meses después de abierto el recipiente.

= No usar tiras reactivas decoloradas.
Cerrar bien el frasco, inmediatamente después de extraer la tira.

.

Al usar las tiras reactivas se deben observar las siguientes indicaciones: practicar
ensayos confirmatorios cuando esté indicado, estar atento a la presencia de
sustancias que interfieran con la reaccién y a resultados falsos positivos 0 negativos;
comprender los fundamentos de las pruebas, relacionar entre si los hallazgos
guimicos con los examenes fisicos y microscopicos del urianalisis. Una vez

realizado el uroanalisis, la muestra restante debe ser conservada hasta que el

estudio se haya completado, de manera que puedan repetirse las valoraciones, si

es necesario, 0 puedan realizarse otras pruebas.

OBJETIVOS.

Il.
OBJETIVO GENERAL
Comprender la importancia del examen quimico del uriandlisis para

[ ]
proporcionar informacién temprana en las diferentes patologias del sistema

urinario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Programa de Bacteriologia
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Conocer los constituyentes quimicos de la orina y los valores referenciados.

Realizar el examen quimico de la orina mediante el uso de la quimica seca

(tiras reactivas).

Comprender los fundamentos bioquimicos y el significado de las pruebas, asi

como sus ventajas y limitaciones.

Reportar los parametros del examen quimico de la orina y relacionarlo con lo

observado en el examen fisico y microscépico, teniendo en cuenta el patrén

de informe.
METODO

Lectura semicuantitativa de los parametros quimicos del urianalisis.

FUNDAMENTO

Al sumergir la tira en la muestra previamente mezclada, cubriendo totalmente la

tirilla con la orina ocurre una reaccion en todas las almohadillas de la prueba. El

tiempo es critico para obtener resultados correctos.

V.
.

VI.

VII.

REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS.
Tirillas para lectura del urianalisis.
Microscopio.

Centrifuga.

Laminas portaobjetos.
Laminas cubreobjetos.
Papel absorbente.
Tubos, guantes.

MUESTRA:

Orina.

PROCEDIMIENTO:
Procesar en minimo de tiempo.

Mezclar bien la muestra.

Medir el volumen de orina mezclada a centrifugar.

Utilizar volumen constante (15 ml).

Programa de Bacteriologia
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e Realizar examen FiSICO: color, olor, aspecto. QUIMICO: lectura en tirilla de
los 10 parametros.

e Introducir por completo, pero en forma breve, la tira de orina.

e Eliminar el exceso de orina al extraer la tira de la muestra colocandola en
contacto con el borde de una superficie limpia y plana.

e Comparar los colores de la reaccion con los patrones del fabricante bajo una
buena luz y el tiempo especificado.

e Practicar pruebas confirmatorias cuando esté indicado.

e Estar atento a la presencia de sustancias que interfieran con la reaccion
(falsos positivos 0 negativos).

e Comprender los fundamentos bioquimicos y el significado de la prueba.

e Estandarizar la centrifugacion (5 min, 2.500 r.p.m.).

e Descartar el sobrenadante.

¢ Resuspender el sedimento en la orina restante. Usar un volumen constante
de sedimento, el cual se transfiere aun portaobjeto, y colocar un cubre objeto.

e Observar los elementos en campo de bajo poder (BP), campo de alto poder
(AP) e identificarlos.

e Relacionar entre los hallazgos fisicos y quimicos con los examenes

microscopicos del uriandlisis.

VIIl. TALLER
De cada uno de los elementos quimicos que se determinan en la orina (10) consulte:
fundamento, especificidad, sensibilidad del método, y las patologias
relacionadas. (REALICE UN CUADRO COMPARATIVO).

ANALISIS MICROSCOPICO DEL PARCIAL DE ORINA

(Células, estructuras, cristales y cilindros)

Programa de Bacteriologia Pagina 14 de 48
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l. INTRODUCCION
En el andlisis del sedimento urinario obtenido por centrifugacién pueden
encontrarse normalmente algunas estructuras con diferentes forma y origen, tales
como células, cristales y cilindros entre otros. El valor de este examen depende de
dos factores fundamentales: el examen de una muestra adecuada y el conocimiento
de la persona que realiza el estudio.
Los elementos formes observados con mayor frecuencia en el examen microscopico
son: células renales, células de transicién y células escamosas 0 pavimentosas,
bacterias. Entre otras: parasitos, células micéticas. leucocitos, hematies, cilindros,
cristales, y estructuras como moco, espermatozoides, fibras, grasas.
VALORES DE REFERENCIA DEL SEDIMENTO URINARIO:

Células epiteliales: 0-1 xc AP.
Bacterias: Escasas.
Leucocitos: 0-5 xc AP.
Hematies: 0-2 xc AP.
Cristales: +.
Cilindros hialinos: 0-1 xc BP.
CELULAS:

e CELULA RENAL: pueden ser planas cubicas, o cilindricas, ligeramente mas
grandes que los leucocitos, ndcleo grande y redondeado.

e CELULAS DE TRANSICION: més grandes que los leucocitos, pueden ser
redondeadas o piriformes.

e CELULAS PAVIMENTOSAS O ESCAMOSAS: gran tamafio, planas y de
forma irregular.

e BACTERIAS: pueden deberse a infeccibn de las vias urinarias o
contaminacion de la muestra.

e LEUCOCITOS: indica con firmeza una infeccion renal.

e HEMATIES: aparecen en diversas formas segun el medio de la orina: fresca,

aspecto normal de los hematies; hipotonicas, se hincha y pueden lisarse.

Programa de Bacteriologia Pagina 15 de 48



._\\

".'3.;-. CORPORACION UNIVERSITARIA

A RAFAEL N UNEZ Guia de laboratorio de Quimica Clinica.

Te—

e LEVADURAS: uniformes, incoloras, de forma ovoide, gemacién, seudo
micelios.

e PARASITOS: Trichomonas vaginalis, huevo de oxiuros.

ESTRUCTURAS:

e MOCO: forma acintada, largas, delgadas, y ondulantes, los filamentos de
Moco espeso tienden a incorporar leucocitos.

e FIBRAS: provenientes de ropa, pafiales, papel higiénico.

e CRISTALES DE ALMIDON: almidén de maiz méas comdn que se observa en
la orina, son hexagonales y presentan en el centro una indentacion irregular.

e GOTICAS DE ACEITE: tienen forma esférica y tamafio variable, son
consecuencia de la contaminacién por lubricantes.

¢ CUERPO OVAL GRASO: consecuencia de la degeneracion grasa de los
tdbulos, son células del tubulo renal que contienen goéticas de grasa
altamente refringentes.

e CRISTALES: muchos de los cristales que aparecen en orina poseen escasa
significacidn clinica, excepto en casos de trastornos metabdlicos, formacion
de calculos y en aquellos que sean necesarios regular la medicacion.

CRISTALES DE ORINA ACIDA: acido urico, oxalato de calcio, urato de amorfo,
acido hipurico, uratos de sodio, cistina, leucina, tirosina, colesterol.

CRISTALES DE ORINA ALCALINA: fosfato aménico magnésico, fosfato amorfo,
fosfato de calcio, biurato de amonio.

CILINDROS: Se forman en la luz de los tabulos del rifién: cilindro hialino, cilindro
eritrocitario, cilindro leucocitario, cilindro granuloso, cilindro epiteliales, cilindro

céreo, cilindro grasos.

I. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL
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e Comprender la importancia de los componentes celulares del uriandlisis para
proporcionar informacion temprana en las diferentes patologias del sistema
urinario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los constituyentes del sedimento urinario (cristales, cilindros y otros)
asi como su forma de reportarlos

e Realizar el sedimento urinario con las técnicas especificadas en la guia.

e Relacionar las patologias del tracto urinario con lo observado en el
sedimento.

.  METODO

Lectura microscépica del sedimento urinario.
V. FUNDAMENTO
Centrifugacion concentra todos los elementos del sedimento, el cubre objeto

dispersa la gota de orina, haciendo mas facil examinarla.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS.
e Tirillas para lectura del urianalisis.

e Microscopio.

e Centrifuga.

e Laminas portaobjetos.

e Laminas cubreobjetos.

e Papel absorbente.

e Tubos.

e Guantes.

VI. MUESTRA.

Orina.

VIl.  PROCEDIMIENTO.

e Procesar en minimo de tiempo.

Programa de Bacteriologia Pagina 17 de 48



=y
=l
u

%
i

"

Guia de laboratorio de Quimica Clinica.

CORPORACION UNIVERSITARIA

'RAFAEL NUNEZ

Mezclar bien la muestra.

[
Medir el volumen de orina mezclada a centrifugar.

Utilizar vol. constante (15 ml).
Realizar examen FiSICO: color, olor, aspecto, examen QUIMICO: lectura en

[}
tirilla de los 10 parametros.
Introducir por completo, pero en forma breve, la tira de orina.

[ ]
Eliminar el exceso de orina al extraer la tira de la muestra colocandola en

[ ]
contacto con el borde de una superficie limpia y plana.

Comparar los colores de la reaccidn con los patrones del fabricante bajo una

[ J

buena luz y el tiempo especificado.
Practicar pruebas confirmatorias cuando este indicado.
Estar atento a la presencia de sustancias que interfieran con la reaccién

.

.

(falsos positivos 0 negativos).

Comprender los fundamentos bioquimicos y el significado de la prueba.

[ J
e Estandarizar la centrifugacion (5 min, 2.500 r.p.m.).

e Descartar el sobrenadante.
Re suspender el sedimento en la orina restante. Usar un volumen constante

de sedimento, el cual se transfiere aun portaobjeto, y colocar un cubreobjeto.

[ J
Observar los elementos en campo de bajo poder (BP), campo de alto poder

[ J
(AP) e identificarlos.
Realizar el recuento por campo o por cruces dependiendo del elemento

[}
observado.
Relacionar entre los hallazgos fisicos y quimicos con los exadmenes

[ ]
microscopicos del urianalisis.

VIII.

TALLER
El sedimento obtenido por centrifugacion de la orina contiene materiales insolubles
(Ilamados elementos formes) que se han acumulado en la orina durante el proceso

Programa de Bacteriologia
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de filtrado glomerular y durante el transito del liquido a través de los tabulos renales

y del tracto urinario inferior.
alcalina), y de cada uno de los cilindros. Realice un cuadro comparativo

e De los siguientes elementos formes encontrados en la orina, mencione las
causas patologicas y no patoldgicas donde los podemos encontrar: células
epiteliales, células renales, células de transicion, leucocitos, hematies,

Valore la importancia clinica de cada uno de los cristales (orina acida,

cilindros, parasitos, bacterias, hongos.

DISMORFIA ERITROCITARIA

l. INTRODUCCION
En orina normal, se observan un numero de hematies de hasta 2 por campo. Estos
se identifican al examen microscopico como discos redondos de color débilmente

amarillo rojizo, con doble contorno. Los hematies en orinas hipoténicas se hinchan

y en las hipertonicas se arrugan.
La morfologia de los hematies puede revelar el origen glomerular o posglomerular

de la hematuria.

Se considera como DISMORFIA la presencia de hematies con una o mas de las
siguientes alteraciones: anular, especulado, vacio, polidiverticular, es decir se

deforman, fragmentan y tienen muescas.
Por otra parte se considera ISOMOREFIA la presencia de hematies con morfologia
y aquellos con alteraciones inespecificas tales como septados,

normal
monodiverticulares, estrellados y fantasmas
La hematuria glomerular se sospecha cuando mas del 80% de los hematies tienen

aspecto dismorfico; elementos que apoyan la sospecha de una hematuria de origen
glomerular son la presencia simultanea de cilindro eritrocitarios, granulosos,

hialinos.
De todas formas, la observacion de hematies isomorficos (eumorficos) no descarta

la enfermedad glomerular.
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La sensibilidad del método con el microscopio es del 96% y la especificidad usando
la nueva clasificacion alcanza un 98%.

La hematuria puede estar presente en una amplia gama de trastornos renales, entre
los que se encuentran, litiasis, glomérulonefritis, pielonefritis, congestion renal
pasiva, infeccion renal cronica, neoplasias, traumatismos, exposicion a sustancias

quimicas, ejercicio enérgico.

Hematuria Pos glomerular )
Procesos obstructivos de ISOMORFICOS.
las vias excretoras

Procesos Infecciosos: TBC, Cistitis
Litiasis Prostatitis

Hematuria Glomerular:
Glomerulonefritis
Sindrome Nefritico DISMORFICOS.
Lupus Eritematoso
Nefropatias

FIGURA 2 : TIPOS DE ALTERACIONES Y SU SIGNIFICADO ACTUAL

ISOMORFIA DISMORFIA

NORMALES . o ANULARES
ESTRELLADOS * o VACIOS

\ POLIDIVERTI-
FANTASMAS CULARES
@
ESPICULADOS
SEPTADOS

MONODIVERTICU- MIXTOS DE LOS ANTERIORES
LARES ..

I OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL
e Comprender la importancia de la realizacion de la dismorfia eritrocitaria para
con el fin de proporcionar informacion temprana en las diferentes patologias
del sistema urinario.
OBJETIVO ESPECIFICO
o Diferenciar los términos dismorfia/isomorfia en la valoracion del sedimento
urinario.
e Realizar el recuento semicuantitativo del nimero de hematies por campo en
el sedimento urinario
e Establecer las correlaciones patoldgicas, de acuerdo a la morfologia de los
eritrocitos observados y del recuento realizado.
. METODO
Lectura microscopica del sedimento urinario.
V. FUNDAMENTO
Centrifugacion concentra todos los elementos del sedimento, el cubreobjeto

dispersa la gota de orina, haciendo mas facil examinarla.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS
e Tirillas para lectura del uriandlisis.

e Microscopio.

e Centrifuga.

e Laminas portaobjetos.

e Laminas cubreobjetos.

e Papel absorbente.

e Tubos.

e Guantes.

VI. MUESTRA

Orina.
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VIl.  PROCEDIMIENTO:

e Procesar en minimo de tiempo.

e Medir el volumen de orina mezclada a centrifugar.

e Utilizar Vol. constante (15 ml).

e Realizar examen fisico.

e Realizar el examen quimico.

e Estandarizar la centrifugacion (3 min, 1.500 r.p.m.).

e Descartar el sobrenadante.

e Resuspender el sedimento en la orina restante.

e Usar un volumen constante de sedimento, el cual se transfiere aun
portaobjeto, y colocar un cubreobjetos.

e Observar los elementos en campo de bajo poder (BP), campo de alto poder
(AP) e identificarlos, correlacionarlos con las diferentes patologias.

e La presencia de mas de 2 hematies por campo se define como hematuria
significativa, y la muestra se le realizara Dismorfia/ Isomorfia. En caso

contrario, se informard como hematuria no valorable.

VIll. TALLER
Realice un mapa conceptual de las principales diferencias entre una hematuria
ISOMORFICA/DISMORFICA, relacionandolas a su vez, con las principales

patologias.

PRACTICA N° 2. PRUEBAS QUE EVALUAN EL FUNCIONAMIENTO RENAL
l. INTRODUCCION

Al evaluar el funcionamiento renal se requiere asociar varias pruebas de laboratorio
con la valoracion clinica realizada por el médico. Las pruebas de funcion renal se

enfocan en dos areas especificas de las nefronas del rifion que son:
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EL GLOMERULO: Ramillete de capilares invaginados en un extremo dilatado de la

nefrona (capsula de Bowman), cuyo propésito consiste en filtrar el agua y los solutos
presentes en el plasma sanguineo. La filtracion glomerular normal depende de una
presion hidrostatica adecuada en el glomérulo (60 a 70 mm Hg), presién osmdtica

de las proteinas del plasma (30 mm Hg) y presion de la propia capsula glomerular
que rodea a los capilares (5 a 10 mm Hg) como también de una membrana

glomerular intacta. Las pruebas glomerulares se dirigen a observar el indice de
la cantidad de filtrado

filtracion glomerular (TFG o IFG), que se define como

producido por glomérulo en un tiempo dado.
LOS TUBULOS: Conformados por el ttbulo proximal, asa de Henle y tdbulo distal.
Tanto el tubulo distal como el proximal tienen secciones contorneadas. Se vacian
al interior de un conducto colector en la corteza renal. La funcién tubular incluye
resorcion activa y pasiva del filtrado glomerular desde los tubulos hasta la
circulacién sistémica, asi como la secrecion tubular, transporte activo de los

capilares peri tubulares al interior de la luz tubular para mantener el equilibrio acido-

basico, de agua y electrolitos.
Las pruebas de rutina en el laboratorio clinico para evaluar el funcionamiento renal

son:
CREATININA: La creatinina es la menos variable de las sustancias nitrogenadas
no proteicas (NNP) en el suero y es un indicador poco sensible de la funcién renal.
Es el producto final del metabolismo muscular, que pasa a la sangre y es excretado
en la orina a un indice constante. Por tanto su concentracion es también constante

en la persona sana. De todas las sustancias NNP, solo la creatina, precursor de la
creatinina es usada por el cuerpo. Se almacena para proporcionar energia durante

el metabolismo muscular.
La creatina, amino&cido de origen no proteico, es un ingrediente del tejido muscular
gue se forma por la accion de la creatinfosfocinasa (CPK) cuando se requiere

energia para procesos metabdlicos. Cuando se consume para energia, forma el
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metabolismo inactivo creatinina, que pasa del musculo a la circulaciéon a un indice
constante. En los varones se produce cantidades mayores que en las mujeres
debido a la masa muscular. El glomérulo filtra la creatinina y los tdbulos no la

resorben, por los cual, el indice de excrecion en la orina es constante.

NITROGENO UREICO: La urea es uno de los compuestos nitrogenados no

proteicos (NNP) mas abundantes del organismo, es el principal producto

nitrogenado de desecho del catabolismo de las proteinas y solo se sintetiza en el

higado. Las determinaciones de nitrdgeno ureico y creatinina son las mas utilizadas
para detectar la capacidad del riidbn para excretar desechos metabdlicos. La

elevacion de estos valores se emplea, junto con otros, como indicador de la

necesidad de dialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica.

ACIDO URICO: Este se produce del catabolismo de los nucleétidos de purina, se
realiza en los 6rganos que tienen un alto indice metabdlico, como el higado, médula

0sea, musculo, asi como situaciones donde tiene lugar una degradacién celular
excesiva. Las purinas que se ingieren como proteinas complejas son degradadas
en el intestino y absorbidas a la sangre que las transporta al higado donde se
catabolizan al producto de desecho acido urico. Una vez formado el &cido urico, no
se degrada mas, sino que va a formar parte del depésito en el organismo. Alrededor
del 50 a 75 % de este depdsito es excretado todos los dias. El acido urico es filtrado
en su totalidad y excretado en el glomérulo, y luego resorbido completamente en el
tubulo proximal. El filtrado se excreta de modo activo en el tibulo distal, que es el

responsable del total del urato urinario.

. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comprender el valor diagnéstico de la determinacion de pruebas de funcionamiento
renal en el suero y realizar la cuantificacion de los analitos aplicando el control de

calidad y la programacion acertada del equipo a fin de generar datos diagnosticos
Pagina 24 de 48
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precisos y exactos que conlleven a una correcta correlacion clinica y diagnostico del
paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cuantitativamente las pruebas de funcionamiento renal en el
suero de un paciente.

e Explicar los fundamentos analiticos que permiten su cuantificacion.

e Describir la utilidad clinica de la determinacion de estas pruebas,
relacionando alteraciones de los valores de referencia con procesos
patoldgicos.

.  METODO

Prueba fotométrica colorimétrica para mediciones cinéticas de creatinina.

IV.  FUNDAMENTO
La creatinina presente en la muestra reacciona con el picrato en medio alcalino
originando un complejo coloreado. Se mide la velocidad de formacion de dicho
complejo en periodos iniciales cortos, evitandose asi la interferencia de otros

compuestos.

METODO: Prueba colorimétrica enzimética para urea
FUNDAMENTO: La urea se hidroliza por accion de la ureasa en presencia de agua
para producir amoniaco y diéxido de carbono los iones de amonio reaccionan con

hipoclorito y salicilato para formar un complejo verde.

METODO: Andlisis enzimético colorimétrico por acido Urico

FUNDAMENTO: Determinacién del acido arico por reaccion con la uricasa. El
peréxido de hidrogeno formado reacciona por la accion catalitica de la peroxidasa
con acido 3,5-dicloro-2-hidroxibenzenesulfénico (DCHBS) y 4-aminofenazona

(PAP) para producir un complejo rojo-violeta de quinoneimina como indicador.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS
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¢ Kit para la determinacion de creatinina.

o Kit para la determinacion de urea.

¢ Kit para la determinacion de acido urico.

e Estandar de creatinina, de ureay &cido Urico.

e Espectrofotdmetro UV- Visible.

e Centrifuga.

e Micropipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 y pl de 200 a 1000 pl.

e Cubetas plasticas.

e Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

e Puntas amarillas y azules.

VI. MUESTRA

e Suero o plasma.

VIl.  PROCEDIMIENTO
El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos
practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIIl. TALLER

¢ Investigue sobre la utilidad de la determinacién de Cistatina C, como nuevo
marcador del funcionamiento renal.

e Enuncie el fundamento teérico que demuestre su comprension sobre las
bases para la cuantificacion de las pruebas en estudio.

e Realice un diagrama de flujo donde se representen los pasos o etapas a
efectuar en la cuantificacién de estas pruebas.

PRACTICA N° 3. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL EN ORINA DE 24
HORAS.

l. INTRODUCCION.
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La medicion del indice de filtracion glomerular (IFG) es la valoracidn mas importante
de la funcién renal, la cual se basa en concepto de depuracién, que se define como
la cantidad de plasma liberado de una sustancia determinada por el rifidbn en un
minuto.
DEPURACION DE CREATININA: Como hay poca excrecion o resorcién tubular de
la creatinina, sus mediciones en sangre y en la orina constituyen una medida valida
del indice de la funcion renal (IFG). La prueba de depuracion de creatinina se
emplea con mas frecuencia como indicador del estado general renal.
La concentracidon de creatinina sérica aumenta cuando disminuye la TFG o IFG; se
ha encontrado que la prueba de depuracién de creatinina es la mas practica de este
tipo de pruebas ya que la creatinina es enddgena al cuerpo y se forma a una
velocidad constante. VALORES DE REFERENCIA:

« HOMBRES: 97 - 137 ml/min.

+ MUJERES: 88 — 128 ml/min.

DISMINUYE: Valores falsamente bajos debido a muestras no refrigeradas o
analizadas 24 horas después de su recoleccidén, cualquier enfermedad renal
significativa, independientemente de su causa, glomerulonefritis: destruccion de los
glomérulos. Nefrosis: debido a un incremento en la permeabilidad de los glomérulos,
insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis con ascitis, deshidratacion,

padecimientos que disminuyan el IFG.

PROTEINAS EN ORINA. La medicion de la proteina urinaria es una evaluacion
importante de la funcién glomerular. Con frecuencia, esta medicion se realiza en
una orina de 24 horas, cuyo método de analisis provee una medicién bastante
exacta de la concentracion de proteina urinaria.

No toda proteina urinaria es patoldgica, ni toda proteina patologica es persistente;
pero casi toda proteinuria persistente, medible, y significativa, indica enfermedad

renal.
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La membrana glomerular sana previene que la mayor parte de las proteinas que
constituyen la sangre entren al ultra filtrado tubular, las pocas proteinas que pasan

a través pueden ser resorbidas por los tubulos. La cantidad normal por lo comun
no puede detectarse en pruebas de rutina, pero si en muestras de 24 horas.
La causa directa de proteinuria siempre es el aumento de permeabilidad glomerular.
Aunque a veces no suele ocurrir por este motivo como ocurre en las proteinurias

postrenales en las cuales la permeabilidad de la membrana no es un factor la

proteinuria.
VALORES DE REFERENCIA: menor 150 mg/24 horas.
Las proteinurias de pueden clasificar de dos maneras:

1. Por su extension:
Proteinuria minima: Menos de 0.5 gms/dia. En glomérulonefritis cronica,

[
proteinuria postural.
Proteinuria moderada: 0.5 a 4 gms/dia. En la mayoria de los padecimientos

renales en alguna de sus fases y de las enfermedades sistémicas con

[ ]
neuropatia, diabetes sacarina, mieloma madltiple, pre eclampsia.

Proteinuria intensa: Mas de 4 gms /dia. En Sindrome Nefrético.

[}
2. Por la interrelacion de la etiologia de la proteinuria con el rifién y el mecanismo

involucrado:
b) Organica: Relacionada con patologia renal o sistémica.

a) Funcional: Sin relacién obvia con patologia renal o sistémica.
Pre-renal: No es el resultado de una enfermedad renal primaria.

[ ]
Renal: Resultado de una enfermedad renal primaria.

[ ]
Post-renal: Resultado de la liberacién de proteina dentro de la orina en un

[ ]
punto por debajo del parénquima renal, por ejemplo, en la pelvis renal,

uréteres, vejiga, contaminacion vaginal o seminal.
NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS: Se realiza principalmente para
medir el equilibrio proteinico y la cantidad de proteina en la dieta necesaria para

pacientes gravemente enfermos. La urea es excretada por los rifiones, de manera
que la excrecion de esta puede ser un reflejo de la funcidon renal. Se mide la
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excrecion de urea en la orina para obtener la proporcion entre la urea en plasmay
la urea en orina. Esto es un indicador de la buena capacidad de los riflones para
filtrar y excretar urea del torrente sanguineo. VALORES DE REFERENCIA: 5-17
gr/24 horas.

Niveles bajos: desnutricion, disfuncidén renal, aumento en la reabsorcién. Niveles
altos: ingesta excesiva de proteinas, aumento de la descomposicion de proteina en
el cuerpo.

ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS: El acido Grico se encuentra en la orina
como producto de desecho final del metabolismo de la purina dietética y endogena,
asi como producto final del metabolismo del acido nucleico. Alrededor de 8% de la
carga de uratos filtradas es excretada por la orina en presencia de una adecuada
funcién renal. VALORES DE REFERENCIA: 250-750 mg/24 horas. Niveles altos:
funcion renal inadecuada, cuando la funcion del rifién es normal, los aumentos son
de valor diagndstico de gota, padecimientos que aumentan el desdoblamiento o la
destruccion celular como: Leucemia, mieloma multiple, tratamiento de la
enfermedad neoplasica, administracion de una dieta alta en purinas (higado, frijol,

carne)

Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprender el valor diagnéstico de la determinacién de pruebas de funcionamiento
renal en orina de 24 horas y realizar la cuantificacion de los analitos aplicando el
control de calidad y la programacion acertada del equipo a fin de generar datos
diagndsticos precisos y exactos que conlleven a una correcta correlacion clinica y

diagnostico del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar cuantitativamente las pruebas de funcionamiento renal en el

suero y orina de 24 horas de un paciente.
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e Explicar los fundamentos analiticos que permiten su cuantificacion.

e Aplicar las formulas correspondientes para el hallazgo de depuracién de
creatinina, proteinas, acido Urico y nitrégeno ureico en orina de 24 horas.

e Describir la utilidad clinica de la determinacion de estas pruebas,
relacionando alteraciones de los valores de referencia con procesos
patoldgicos.

.  METODO

Prueba fotométrica colorimétrica para medicion de proteina en orina.

V. FUNDAMENTO
La proteina presente en la muestra reacciona con el rojo de pirogalol y el molibdato
en medio &cido, originando un complejo coloreado que se cuantifica por

espectrofotometria.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

¢ Kit para la determinacion de creatinina.

¢ Kit para la determinacion de urea.

¢ Kit para la determinacion de &cido urico.

e Kit para la determinacién de proteinas en orina u otros liquidos.
e Espectrofotdmetro UV- Visible.

e Centrifuga.

e Micro pipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 ul y de 200 a 1000 pl.
e Cubetas plasticas.

e Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

e Puntas amarillas y azules.

e Probeta de 2.000 ml.

VI. MUESTRA

Suero y orina de 24 horas.
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VIl. PROCEDIMIENTO
El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos

practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIll.  TALLER

¢ Investigue sobre la utilidad de la determinacion del aclaramiento de INULINA.

PRACTICA N° 4. PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA VALORACION DE LA
FUNCION HEPATICA.

l. INTRODUCCION.
El higado es un 6rgano multifuncional que en nuestro organismo cumple numerosas
funciones, para sefialar algunas podemos mencionar la sintesis de proteinas,
lipidos, glucosa, factores de coagulacidn entre otros, otra funcion importante es su

capacidad para metabolizar sustancias endégenas y exdégenas.

Existen diversos factores que pueden afectar el buen funcionamiento hepatico,
entre los cuales se pueden mencionar: virus, farmacos, drogas de abuso y traumas,
esto puede conducir a un gran numero de enfermedades que incluso pueden
conllevar a la muerte por la complejidad y cantidad de las funciones realizadas por
este 6rgano.

Existen muchas pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnéstico, pronostico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas. Los profesionales del
laboratorio clinico deben poseer un amplio dominio de las bases teéricas y
experimentales a fin de cumplir de forma eficiente con el rol de brindar al médico

unos resultados de calidad para el buen manejo de las enfermedades hepaticas.

I. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comprender el valor diagnéstico de la determinacion de las pruebas hepaticas en
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suero Yy realizar la cuantificacion de los mismos aplicando el control de calidad y
la programacion acertada del equipo a fin de generar datos diagndésticos precisos
y exactos que conlleven a una correcta correlacion clinica y diagnostico del
paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Cuantificar aspartato aminotrasferasa (GOT), alanino aminotransferasa
(GPT), fosfatasa alcalina (ALP) y bilirrubinas en el suero de un paciente.
e Comprender los fundamentos analiticos que permiten las cuantificaciones
realizadas.
e Correlacionar los resultados obtenidos con los valores de referencia de la

poblacion a fin de evaluar el funcionamiento hepatico.

Il METODO

Cinético enzimatico.

V. FUNDAMENTO
La aspartato aminotransferasa (AST o GOT) cataliza la transferencia del grupo
amino del aspartato al 2-oxoglutarato, formando oxalacetato y glutamato. La
concentracion catalitica se determina, empleando la reaccion acoplada de la malato
deshidrogenasa (MDH), a partir de la velocidad de desaparicién del NADH, medido
a 340 nm.
METODO: Prueba fotométrica para mediciones cinéticas de fosfatasa alcalina.
FUNDAMENTO: La fosfatasa alcalina (FAL) cataliza en medio alcalino la
transferencia del grupo fosfato del 4-nitrofenilfosfato al 2-amino-2-metil-1-propanol
(AMP), liberando 4-nitrofenol. La concentracion catalitica se determina a partir de la
velocidad de formacion del 4-nitrofenol, medido a 405 nm.
METODO: Prueba fotométrica para bilirrubina directa (D) y bilirrubina total (T).
FUNDAMENTO: La bilirrubina reacciona con el &cido sulfanilico diazotado (DSA)
formando un color rojo. La absorbancia de este color a 546 nm es directamente

proporcional a la concentracion de bilirrubina en la muestra. Los glucoronidos de la
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bilirrubina solubles en agua reaccionan directamente con DSA mientras la bilirrubina

“‘indirecta” conjugada con albumina reacciona solo en la presencia de un acelerador.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

¢ Kit de reactivos para aspartato aminotrasferasa (GOT).

¢ Kit de reactivos para alanino aminotransferasa (GPT).

e Kit de reactivos para fosfatasa alcalina (ALP).

¢ Kit de reactivos para Bilirrubinas.

e Espectrofotometro UV- Visible.

e Centrifuga.

e Micropipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 ul y de 200 a 1000 pl.

e Cubetas plasticas.

e Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

e Puntas amarillas y azules.

VI. MUESTRAS

e Suero o plasma.

VIl.  PROCEDIMIENTO

El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos
practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIIl. TALLER

e Describa las funciones fisioldgicas de la GOT, GPT, ALP y la Bilirrubina en
el organismo.

e Exponga los métodos (Fundamentos) existentes para la cuantificacion de
estas enzimas y la bilirrubinas en el laboratorio clinico.

e Suponga que un paciente con un proceso de Hepatitis A diagnosticado llega
a su laboratorio, ¢, Como esperaria usted encontrar los niveles de las enzimas

y bilirrubinas en este paciente? Explique su respuesta.
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PRACTICA N°5. PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA VALORACION DE LA
FUNCION PANCREATICA.

l.
parte debido a que las manifestaciones clinicas son muchas veces inespecificas y,

INTRODUCCION.
El diagndstico de las afecciones pancreaticas ha sido tradicionalmente dificil en
ademas, hasta que no se reduce a menos del 15% la capacidad funcional del

pancreas, no se manifiesta clinicamente esta insuficiencia.
En general, las pruebas pancreéaticas que miden las diversas alteraciones de la

funcién pancreatica se pueden agrupar en:
a. Pruebas que evidencian una lesién pancreatica aguda y activa, basadas
principalmente por un aumento en las concentraciones de enzimas como

lipasa, amilasa y tripsina.
b. Pruebas que evalluan la funcién pancreética exocrina.

Pruebas que evidencian una alteracion endocrina.
De esta manera, en este laboratorio se hara referencia a las pruebas bioquimicas

C.
gue evidencian lesion pancreatica tales como la amilasa y la lipasa.
Las pruebas de amilasa en el suero y en la orina son mediciones cuantitativas de la

cantidad de la enzima que se encuentra en estos liquidos. Esta prueba es de suma
importancia en la evaluacion de la pancreatitis aguda. Sin embargo, aunque la
amilasa sérica es una prueba sensible para trastornos pancreaticos, no es

especifica. Otras enfermedades no pancreéticas pueden aumentar los niveles de

amilasa en suero.

Por otro lado, la causa mas comun de aumento de lipasa sérica es la pancreatitis
aguda. Dado que la lipasa sélo la produce el pancreas, los niveles séricos elevados

son especificos de patologia pancreatica. En la pancreatitis aguda, la elevacion de
los niveles de lipasa suele ser paralela a la amilasa. Sin embargo, la cifra de lipasa

se suele elevar 24 a 48 horas después del comienzo de la pancreatitis y permanece
elevada durante 5 — 7 dias. Alcanza su nivel maximo después de la amilasa y
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permanece elevada mas tiempo, de forma que la lipasa sérica es mas adecuada

para el diagnéstico tardio de la pancreatitis aguda.

. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Comprender el valor diagnoéstico de la determinacién de amilasa y lipasa en suero
y realizar la cuantificacion de los mismos aplicando el control de calidad y la
programacion acertada del equipo a fin de generar datos diagnésticos precisos y
exactos que conlleven a una correcta correlacion clinica y diagndstico del paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar amilasa y lipasa en el suero de un paciente.

e Describir los fundamentos analiticos que permiten las cuantificaciones

realizadas.
e Comparar los resultados obtenidos con los valores de referencia de la

poblacién a fin de correlacionar clinicamente los datos del paciente.

Il METODO

Prueba colorimétrica para Amilasa

V. FUNDAMENTO
Este substrato reacciona directamente con la Amilasa y no requiere de enzimas de
restriccion. La liberacion de 2-cloro-4-nitrofenol (CNP) del substrato y el resultante
incremento de absorbancia por minuto es directamente proporcional a la actividad

de la Amilasa en la muestra.
METODO: prueba colorimétrica enzimética para lipasa.
FUNDAMENTO: Un sustrato de lipasa producido sintéticamente se agrega a una

micro emulsion que se descompone especificamente por lipasa en la presencia de

colipasa y acidos biliares, asegurando asi la determinacion especifica de la lipasa
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pancreatica sin reaccion alguna debida a enzimas lipoliticas o esterasas. La

absorbancia debido al colorante rojo es directamente proporcional a la actividad de

lipasa en la muestra.

V.

VI.

VII.

REACTIVOS,MATERIALES Y EQUIPOS
Kit de amilasa.
Kit de lipasa.
Espectrofotometro UV- Visible.
Centrifuga.
Micro pipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 ul y de 200 a 1000 pl
Cubetas plasticas.
Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

Puntas amarillas y azules.

MUESTRAS

Suero humano.

PROCEDIMIENTO

El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos

practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIIl.  TALLER:

Describa las funciones fisioldgicas de la amilasa y la lipasa en el organismo.
Exponga los métodos (Fundamentos) existentes para la cuantificacion de
estas enzimas en el laboratorio clinico.

Se ha mencionado en la introduccién del presente laboratorio que la amilasa
es sensible, mas no especifica de afecciones pancreaticas. Escriba si esta
de acuerdo o no con esta afirmacion y exponga sus argumentos de

sustentacion.
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e Suponga que un paciente con un proceso de pancreatitis crénica
diagnosticado llega a su laboratorio, ¢ COmo esperaria usted encontrar los

niveles de amilasa y lipasa en este paciente? Explique su respuesta.

PRACTICA N°6. PERFIL HORMONAL

l. INTRODUCCION.

Las hormonas son consideradas los mensajeros quimicos, esto debido a su funcion
fisiol6gica en los seres vivos, la cual es servir de transductores entre los elementos
extracelulares e intracelulares para iniciar o detener reacciones bioguimicas que
necesita el metabolismo celular.

El sistema endocrino esta formados por un conjunto de glandulas cuya principal
funcion es la produccion de hormonas y de esta forma regular todo el metabolismo
corporal. Cualquier factor capaz de afectar la homeostasis del sistema endocrino
tendra repercusiones negativas sobre la salud de las personas.

La cuantificacion de hormonas representa un paso necesario a la hora de evaluar
el sistema endocrino. El inmunoandlisis es quizas la mejor opcién para lograr este
objetivo por las caracteristicas de alta sensibilidad y especificad de este grupo de

métodos analiticos.

Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Cuantificar hormonas en suero humano mediante enzimoinmunoanalisis, aplicando
el control de calidad requerido y el protocolo acertado establecido a fin de generar
datos precisos y exactos que lleven a una acertada correlacién clinica y diagnéstico
del paciente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar hormonas en el suero de un paciente, aplicando el protocolo

establecido.
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e Describir los fundamentos analiticos que permiten la cuantificacién
realizada.

e Comparar los resultados obtenidos con los valores de referencia de la
poblacion a fin de correlacionar clinicamente los datos del paciente.

Il METODO

Ensayo Inmunoenzimomeétrico.

V. IV. FUNDAMENTO
Los reactivos esenciales requeridos para un ensayo inmunoenzimatico incluyen
mayor afinidad y especificidad de los anticuerpos (enzima conjugada e
inmovilizada), la inmovilizacién toma lugar durante el ensayo a la superficie de una
micro placa a través de la interaccidon de estreptavidina que cubre los pozos y con
el anticuerpo anti-TSH monoclonal marcado con biotina agregado exdgenamente.
La actividad de la enzima en la fraccibn unida al anticuerpo es directamente

proporcional a la concentracién nativa del antigeno.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

¢ Kit de reactivos para la prueba por enzimoinmunoanalisis.

e Lector de micro Elisa.

e Centrifuga.

e Micro pipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 ul y de 200 a 1000 pl.
e Puntas amarillas y azules.

e Papel absorbente.

VI. MUESTRAS

Suero humano.

VIl.  PROCEDIMIENTO
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El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos

practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIII.TALLER
Describa en qué consiste el inmunoanalisis y cuéntos tipos de estos se

encuentran.
Disefie un diagrama de flujo donde ilustre el procedimiento empleado para

[ ]
la cuantificacion de hormonas.
Realiza un cuadro comparativo de las diferentes categorias de las

hormonas, sefialando ademas su actividad o accionar en el organismo y su

relacion con las diferentes patologias.

PRACTICA N° 7. MARCADORES TUMORALES

l.
elementos de utilidad para el diagnéstico y seguimiento de los canceres, cristaliza

INTRODUCCION.
El concepto de marcador tumoral, vieja aspiracién de los médicos por contar con
a principios de los afios 60, cuando se describen la alfa-feto proteina y el antigeno

carcinoembrionario.
marcadores que estan presentes en el plasma, aunque el término “Marcadores

Tumorales” se puede aplicar también a sustancias que se encuentran en la
superficie o el interior de células. Un marcador tumoral plasmatico ha sido secretado

o liberado por las células tumorales. Estos productos no son necesariamente

En la practica, el laboratorio de bioquimica clinica mide la concentracion de

productos uUnicos de las células malignas, sino que pueden ser simplemente

expresados por el tumor benigno en mayor cantidad que por las células normales.
Dentro de los marcadores tumorales se incluye el antigeno prostatico especifico
(PSA), el cual constituye junto con la PAP (Fosfatasa acida prostatica), clasicos
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marcadores para los procesos prostaticos. EI PSA, sin embargo, es mas efectivo y
atil y por lo tanto el que méas se utiliza a nivel clinico. EI PSA es un marcador de
tejido prostatico, no de tumor de esa localizacion, por lo cual pueden verse
incrementos seéricos en ausencia de malignidad, por ejemplo, en hipertrofia

prostatica benigna.

Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Comprender el valor diagnostico de la determinacion de antigenos tumorales para
la cuantificacion este, aplicando el control de calidad requerido y el protocolo
acertado establecido a fin de generar datos precisos y exactos que lleven a una

acertada correlacion clinica y diagnéstico del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Cuantificar PSA en el suero de un paciente, aplicando el protocolo
establecido.
e Describir los fundamentos analiticos que permiten la cuantificacion realizada.
e Comparar los resultados obtenidos con los valores de referencia de la

poblacién a fin de correlacionar clinicamente los datos del paciente.

Il METODO

Ensayo inmuno enzimomeétrico.

V. FUNDAMENTO
Los reactivos esenciales que se requieren para lograr un ensayo
inmunoenzimométrico incluyen anticuerpos de alta afinidad y especificidad
(enzimaticos e inmovilizados), la inmovilizacion tiene lugar durante el ensayo en la
superficie del pozo de la microplaca a través de la interaccion de la streptadivina
recubierta sobre el pozo y el anticuerpo anti PSA monoclonal marcado con biotina
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agregado en forma exogena. La actividad enzimatica, en el enlace del anticuerpo

sera directamente proporcional a la concentracion de antigeno nativo.

V. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

¢ Kit de reactivos para la prueba por enzimoinmunoanalisis.

e Lector de micro Elisa.

e Centrifuga.

e Micro pipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 pl y de 200 a 1000 pl.
e Cubetas plasticas.

e Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

e Puntas amarillas y azules.

VI. MUESTRAS

Suero humano

VIl. PROCEDIMIENTO
El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y aspectos
practicos durante el laboratorio (ver insertos).

VIll. TALLER

e Describa las caracteristicas estructurales del marcador tumoral PSA,
seflalando ademas su actividad o accionar en el organismo.

e Investigue sobre las formas de PSA existentes en el suero y de su utilidad
en el establecimiento de indices diagnosticos que mejoran la aplicacion
clinica del PSA.

e Disefie un diagrama de flujo donde ilustre el procedimiento empleado para la
cuantificacion de PSA.
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PRACTICA N°8. PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA VALORACION DE LOS
NIVELES DE ELECTROLITOS.

l. INTRODUCCION.

Los electrolitos son importantes para determinar el estado de hidratacion del
organismo y desempefian un papel fundamental en la homeostasis de liquidos, el
funcionamiento neuromuscular y el equilibrio acido-basico. Las concentraciones de
electrolitos individuales varian entre los compartimientos y los liquidos intracelulares
y extracelulares, pero la concentracion total de aniones dentro de un
compartimiento es igual a la concentracion total de cationes. Asi, existe un estado
de neutralidad eléctrica en los compartimientos de liquidos.

Las pruebas de laboratorio que se emplean para valorar el equilibrio de electrolitos
incluyen determinacion de sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio y fosforo en
suero. Ocasionalmente se lleva a cabo la determinacion de sodio, potasio y cloro en

orina. A continuacion se muestra una corta descripcion de cada uno de estos iones.

SODIO: Catién que predomina en el liquido extracelular y cuya funcién es mantener
la distribucién normal de agua y la presion osmoética en el plasma, de forma que los
cambios en el volumen plasmatico van de la mano con cambios o alteraciones en
el contenido de sodio del organismo. En este sentido las alteraciones en los niveles
de sodio ya sea Hiponatremia o Hipernatremia se pueden originar por multiples
causas de donde se desprende una clasificacion etioldgica dentro de cada grupo.

POTASIO: Cation que predomina a nivel intracelular, las células nerviosas y
musculares son especialmente ricas en potasio K*. La alta concentracion
intracelular de K* es critica para regular una serie de procesos fisioloégicos que
incluye las propiedades electrofisiolégicas de las células, actividades enziméaticas,

la biosintesis de proteinas, el equilibrio osmético y el equilibrio acido-base. Similar
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que el sodio, los trastornos de metabolismo del potasio incluyen la Hipopotasemia

y la Hiperpotasemia.
CLORO: Es el principal anion extracelular del organismo. Su asociacion con el sodio

hace que sus principales funciones sean la preservacion del equilibrio de liquidos y

de la presion osmatica. Los niveles de cloruro en general varian en proporcion con
los de sodio, en caso de cualquier modificacion del contenido de agua del
organismo. Por otro lado el cloro también es importante para preservar el equilibrio

normal de aniones y cationes debido a su intercambio con bicarbonato.

CALCIO: muy abundante en el organismo, que constituye 2 % del peso corporal. Se

encuentra especialmente en huesos, tejidos duros y dientes. Es vital para el funcionamiento
de los nervios, la contracciébn muscular, y en conjuncion con la vitamina K es necesario para
la circulacion de la sangre y la curacién de heridas. Requiere la presencia del fosforo, ya

gue sin él experimentaria una sobrecarga y no llegaria a fijarse en el organismo.

MAGNESIO: se encuentra en las células de los huesos y en los tejidos blandos
(musculos, visceras, piel, sistema cerebral). En cada musculo, el calcio y el
magnesio se complementan. En casos de trastornos circulatorios y cardiacos
disminuye la excitabilidad del miocardio. Ayuda al potasio a ingresar en el interior
de la célula, donde ambos ocupan un lugar fundamental. La vitamina D favorece la
absorcién de este mineral. Combate los efectos del estrés y los ataques epilépticos.

FOSFORO: es una sal mineral muy importante, pues participa en las reacciones
guimicas del organismo, al intervenir en el almacenamiento y liberacion de energia

a las células. Es necesario junto a la vitamina D y al calcio para el desarrollo y

mantenimiento del esqueleto y los dientes.

I OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Comprender el valor diagnostico de la determinacion de sodio, potasio, cloro, Calcio,
magnesio y fosforo en el suero, realizar la cuantificacién de los analitos aplicando
el control de calidad, la programacion acertada del equipo a fin de generar datos
diagndsticos precisos y exactos que conlleven a una correcta correlacion clinica y

diagndstico del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar sodio, potasio, cloro, calcio i6nico en el suero de un paciente, a
través de la técnica de potenciometria.

e Cuantificar calcio total, fosforo y magnesio en el suero de un paciente, a
través de la técnica colorimétrica y turbidimétrica.

e Describir el fundamento analitico de la técnica de potenciometria que permite
la cuantificacion de electrolitos.

e Comparar los resultados obtenidos con los valores de referencia de la
poblacion a fin de correlacionar clinicamente los datos del paciente.

.  METODO

Potenciometria

V. FUNDAMENTO
El instrumento mide los potenciales de los electrodos y el microprocesador procesa
los datos a fin de obtener el nivel de concentracion de un i6n determinado. Este
método de medicion se denomina por "comparacion con el patrén”. Emplea dos
tipos de solucidn patron: una para calibrar el punto base y otra para calibrar la curva.
El resultado se obtiene a partir de los potenciales de la muestra y de dos soluciones

patrén.
METODO: fotométrica colorimétrica para calcio

FUNDAMENTO: Los iones de calcio reaccionan con o-cresolftaleina-complexona

en un medio alcalino, para formar un complejo de color purpura. La absorbancia de
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muestra.

METODO: Anélisis fotométrico UV para la determinacion de fésforo

cercano es directamente proporcional a la concentracion de fosforo.

METODO: fotométrica para el magnesio.

proporcional a la concentracion de magnesio en la muestra.

REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS
Electrodo de referencia.
Electrodo de sodio.

Electrodo de potasio.
Electrodo de cloruro.
Electrodo de pH.

Electrodo de Ca.

Solucién de QC de 100ml.
Acondicionador de Na de 100ml.
Solucién de limpieza 100 ml.
Kit calcio.

Kit fosforo.

Kit magnesio.

HumaLyte PlusS.

Espectrofotdmetro.

Micro pipetas de 5 a 25 pl, de 50 a 200 pl y de 200 a 1000 .

Programa de Bacteriologia

Guia de laboratorio de Quimica Clinica.

este complejo es directamente proporcional a la concentracion de calcio en la

FUNDAMENTO: El fosforo reacciona con molibdato en un medio fuertemente acido

para la formacion de un complejo. La absorbancia de este complejo leido en UV

FUNDAMENTO: Los iones de magnesio en medio alcalino forman un complejo azul
coloreado con el azul de xilidil. El incremento de la absorbancia es directamente
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Cubetas plasticas.

Tubos de ensayo de 5 ml y gradillas.

Puntas amarillas y azules.

Papel absorbente.

VI. MUESTRAS

Suero.

VII. PROCEDIMIENTO
El estudiante debe leer, comprender y analizar los fundamentos y la técnica de
potenciometria y aspectos practicos durante el laboratorio, como también las
técnicas colorimétricas y turbidimétricas (ver insertos).

VIIl. TALLER.

e Describa los diversos tipos de hiponatremia e hipernatremia incluyendo las
patologias donde se presentan los signos, de acuerdo a los valores de
referencia del inserto de trabajo.

e Alteraciones en el metabolismo del cloro pueden generar condiciones de
hipocloremia e hipercloremia. Elabore una tabla de comparacion de dos
columnas donde muestre las causas de la hipocloremia y las de

hipercloremia.
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