MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N"/?k -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 3 0 (CT 00

Vistos: &l Expediente N° 08350-2020-HSEB, con la Nota Informativa N° 145-2020-DPCyAP/HSEB del
Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patoldgica, el Informe N° 10-OGC-HNSEB-2020 de la Oficina de
Gestion de la Calidad, el Informe N° 0026-ETORG-OEPE-2020-HSEB y la Nota informativa N° 073-2020-OEPE-
HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacion de las Guias Técnicas de
Procedimiento de Hematologia Clinica del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglos a principios de equidad;

Que, de conformidad con el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento Establecimientos de Salud, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico de los Establecimientos de Salud debe
asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para
e ( el mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién
/S 2 iL‘.?N ‘) ensalud;

) [ A i

é‘xk MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”, con la
— finalidad de mejorar la calidad de atencién que se brinda en la Unidad Productora de Servicios (UPS) de
Patologia Clinica de los servicios de salud publicos y privados del Sector Salud:;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14.MAY.2015, se aprobd la NTS N°117 -
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Prdctica Clinica del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es establecer el marco normativo vigente para estandarizar los procesos de
elaboracion y el uso de guias;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA de fecha 01.JUN.2015, se aprueba el Documento Técnico
“Metodologia para la elaboracién de Guia de Practica Clinica”;

Que, con la Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.0CT.2016, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante Nota Informe N° 145-DPCyAP-HNSEB-2020, de fecha 09.SET.2020, La Jefa del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, ha formulado las Guias Técnicas de Procedimientos del Area de
Hematologia V.01, del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica, para su revisién, aprobacion y
posterior Resolucidn Directoral;

Que, mediante el Informe N° 10-OGC-HNSEB-2020, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, eleva a la
Direccion General el informe técnico de aprobacién de las Guias Técnicas de Procedimiento del Area de
Hematologia V.01, del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica y su aprobacién contribuird
determinar el resultado del Hemograma automatizado, en la indicada Area;

Que, mediante Nota Informativa N° 073-2020-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefiala que, mediante Informe N° 026-ETORG-OEPE-HSEB, el Equipo de Trabajo de



Organizacion que revisada las Guias, emite opinidn téenica favorable, dado que la propuesta de Guias, cumplen
con los lineamientos establecidos dispuesto en la normativa vigente y recomienda la aprobacién via acto
resolutivo;

Que, con el propdsito de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos institucionales, y
alcanzar los objetivos y metas como entidad hospitalaria, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que
apruebe las Guias Técnicas de Procedimientos del Area de Hematologia V.01 del Servicio de Patologia Clinica
del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; v,

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Sergio E. Bernales” aprobado mediante RM. N°795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA,
R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; vy, con la visacién del Director Adjunto de la Direccién
General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de
Gestién de la calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las Guias Técnicas de Procedimientos del Area de Hematologia V.01 del Servicio de

Patologia Clinica del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patolégica del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, que en documentos anexos forman parte de la presente Resolucién, las mismas que a continuacién

se detallan:

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE FROTIS SANGUINEO (LAMINA PERIFERICA) V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE DIMERO D V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR FIBRINOGENO V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA RECUENTO DE PLAQUETAS V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA RETICULOCITOS V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO DE PROTROMBINA V.01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DEL TIEMPO DE TROMBINA V.01

10.PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ACTIVADA (TTPA) V.01

11. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) v.01

12. MANEJO DEL EQUIPO ABX PENTRA XLR — HORIBA V.01 (INSTRUCTIVO 01)

O NO WA WNR

Articulo 2°- Encargar a la Jefa del Departamento de Patologia Clinica Anatomia Patoldgica, la difusidn,
implementacién, supervision y seguimiento del cumplimiento de las Guias Técnicas aprobada en el articulo
precedente.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en el Portal
Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE HEMATOLOGIA V.01

FINALIDAD

Estandarizar el procedimiento de andlisis Hematolégico.
Incrementar la calidad de los resultados analiticos emitidos.

. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion en el Area de Hematologia del
Servicio de Patologia Clinica, del Departamento de Patologia Del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, General de Salud.

NTP ISO 15189:2012 “laboratorios médicos, requisitos particulares para la
calidad y competencias”.

R.M.N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica.

Manual de Gestion de la calidad del Instituto Nacional de Salud- Centro
Nacional de Salud Publica 2013.

Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

R.M. N°519-2008-SA/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de Calidad en
Salud.

R.M.N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”.

. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que
traduce la planificacion del trabajo a ejecucién. Es una descripcién detallada de
todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea. Documento que
estandariza en detalle aspectos relacionados el servicio final que se oferta al
usuario/cliente pudiendo ser un andlisis de laboratorio clinico o un
procedimiento asistencial. EI mismo siempre esta asociado a un Cédigo de
Tarifario Institucional del HNSEB.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El presente documento normativo esta constituido por:
Procedimientos Operacional Estandar (POE): 11
Instructivos:01

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
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vi.

5.1 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE FROTIS SANGUINEO
(LAMINA PERIFERICA) V.01

OBJETIVO
Normalizar el Procedimiento de Frotis Sanguineo.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85060 FROTIS SANGUINEO (LAMINA
PERIFERICA)

ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
de Frotis Sanguineo (Lamina Periférica) en el Area de Hematologia del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Hematologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

DEFINICION DE TERMINOS

- Frotis Sanguineo: La practica del frotis sanguineo, también llamado
extendido, es de gran importancia en hematologia ya que el diagnéstico
de muchas enfermedades hematolégicas puede realizarse con sélo
observar las caracteristicas morfolégicas de las células sanguineas, de
manera que éste no debe ser excesivamente grueso ni excesivamente
fino. Todas las laminas por usar, sobre todo nuevas, deben ser
limpiadas con algodén y alcohol al 70% para eliminar la grasa que viene
adherida

- Tincion de Wright: Esta coloracion es conocida como policromatica
debido a que produce varios colores. Es una solucién de alcohol
metilico de un colorante acido (eosina) y otro basico (azul de metileno).
El alcohol sirve como un fijador del frotis sanguineo al portaobjetos. El
amortiguador, que consiste en una solucién tamponada, mantiene el pH
del colorante y favorece la mejor absorcidon por los diferentes
componentes celulares.

SIGNIFICANCIA CLINICA

El estudio e interpretacién del frotis de sangre periférica como parte del
hemograma representa la extension morfoloégica del estado de los
elementos celulares de la sangre. Constituye un examen rutinario que
cuando es debidamente interpretado por el observador tiene una
enorme utilidad diagnéstica para el médico y puede considerarse el
paso mas importante en la identificacién del mecanismo responsable de
una anemia, y/o otra patologia.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
Av. TUPAC AMARU N° 8000. Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.
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vii.  PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
El método de dos porta objetos. Consiste en la extensién de una gota de
sangre sobre un portaobjeto (25 x 75), empleando el canto biselado de otro
portaobjeto de igual dimension.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:

Lanceta descartable.

Portaobjetos de vidrios limpios y desgrasados (25 x 75 mm).
Colorante wrigth.

Frasco gotero.

Solucién amortiguada tamponada

- Algodén

Alcohol al 70%.

Equipo de proteccion personal:

- Gorro Quirtrgico,

- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.

- Mascarilla N95.

- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

ix. SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Colorante Wright, solucién tamponada.

x. MUESTRA ,
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante di potasico (K2).
10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- La sangre debe analizarse en las 2 horas siguientes a la extraccion.
Luego de ese tiempo se podrian tener resultados erréneos.
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xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos.

- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-2020.V.01)
Procedimiento del Método de dos portaobjetos para Frotis
Sanguineo:

1. Una vez extraida la sangre con cualquiera de las metodologias, se
coloca una pequefia gota de sangre (5mL) (aprox. 3 mm de diametro)
sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos.

2. Colocar el canto de otro portaobjeto esmerilado sobre la superficie del
primer portaobjeto (en la que se encuentra la gota de sangre) formando
un angulo de 45°.

3. Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el
otro en sentido longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien
extendida sobre la superficie del primer portaobjeto. El grosor del frotis
sanguineo puede variar segun sea el angulo que formen entre si ambos
portaobjetos. Asi, si es superior a 45°, |a extension obtenida sera gruesa
y corta, si es inferior a 45° sera larga y fina. El secado del frotis es a
temperatura ambiente y en posicidén horizontal.

4. Zona excesivamente gruesa: Se halla en la regiéon inmediata al punto de
partida de la extensién (cabeza). En ella se aprecia siempre un aumento
de linfocitos.

5. Zona excesivamente fina: Corresponde al final de la extensidn y termina
en un area donde las células adoptan una posicién acartonada (barbas).
En esta regidn existe un exceso de granulocitos y monocitos.

6. Zona ideal: Corresponde a la region intermedia del frotis y en ella existe
un reparto equilibrado de células. Una vez seco el frotis, se procede a la
tincibn hematologica con el colorante constituido por la mezcla de
eosina y azul de metileno. Colorante de Wright.

] &

.
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7. Una vez obtenido el frotis sanguineo, se le dejara secar entre 15y 20
minutos. Luego se coloca la preparacion en un soporte y se cubre con el
colorante de Wright, dejandolo por espacio de 5 minutos.

8. Posteriormente se afiade solucion amortiguada tamponada en partes
iguales hasta obtener un brillo metalico, dejando 6 minutos adicionales.

9. Finalmente se lava con agua corriente y se deja secar. Se coloca en el
microscopio y, con pequefio aumento, se revisa la calidad de la
coloracion, la cantidad aproximada de glébulos blancos y se escoge el
sitio para iniciar el recuento. Se coloca una gota de aceite de inmersion
y se enfoca a un aumento de 100x.

10. La forma de los glébulos rojos se examinara detenidamente observando
ademas del color (cantidad de hemoglobina), presencia de plaquetas,
su agrupacion y distribucién. Posteriormente, se hace el recuento
diferencial de glébulos blancos en 100 células, para lo cual se debera
conocer las diferencias entre neutréfilos, eosindfilos, linfocitos vy
monocitos.

11. Una extension de sangre bien tefiida debe caracterizarse por una buena
diferenciacién de las estructuras subcelulares en los leucocitos, una
coloracion rosada de los hematies y la ausencia de precipitados.

- Los resultados obtenidos de la lectura de frotis sanguineo se escriben
en el mismo software Enterprise (LIS) Ver.15 para ser validados y
transmitidos al sistema informatico Galeno.

- Para los pacientes que tienen resultados previos la validacién se realiza
tomando en cuenta sus resultados histéricos y la clinica del paciente.

- En caso de resultados discordantes, entre el frotis sanguineo y el
hemograma automatizado, u otra eventualidad de patologia celular
sanguinea, la lectura, validacion e informe de lamina periférica lo hara
el Patélogo Clinico

- Los resultados son validados en coordinaciéon con el Patélogo Clinico
responsable del Area.
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xii. RESULTADOS ANALITICOS
121 VALORES DE REFERENCIA:
El reporte se hard conteo en 100 células (Linfocitos,
Segmentados, monocitos, eosinofilos y basdfilos), ademas de
otra células hematicas anormales en porcentajes, haciendo un
maximo total de 100%. Y sus caracteristicas morfolégicas segun
las Recomendaciones del ICSH para la estandarizacion de la
nomenclatura y clasificacién de las caracteristicas morfolégicas
de las células sanguineas periféricas

Respecto a los eritrocitos: Se describirdn sus caracteristicas
morfolégicas segun las Recomendaciones del ICSH para la
estandarizacién de la nomenclatura y clasificacion de las
caracteristicas morfolégicas de las células sanguineas
periféricas

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

xiii. ~REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.
POE Hemograma Automatizado HSEB-2020.V.01.
ICSH Recomendaciones para la estandarizacién de la nomenclatura y
clasificacion de las caracteristicas morfolégicas de las células sanguineas
periféricas-2017.

xiv. ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.2 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE DIMERO D V.01

i. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el analisis de Dimero D
ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85378 DIMERO D

iii. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
de Dimero D en el Area de Hematologia del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patol6gica del HNSEB.
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iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

v. DEFINICION DE TERMINOS
- STA Liatest control N + P: frascos para el control de calidad del Dimero
D para muestras en plasma.

- STALIATESTD-DI: reactivo para la determinacién del Dimero D.
- STA DESORB U: solucion descontaminante de las agujas.
- STA OWREN-KOLLER: solucién diluyente

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

El dimero D es un producto de degradacidn de la proteina fibrina detectado
cuando el trombo, en un proceso de coagulacién, es proteolizado por la
plasmina. Es llamado asi porque contiene dos fragmentos D de fibrinas
entrecruzadas.

Se usan en el diagnoéstico de la trombosis venosa profunda (TVP). Su valor
predictivo negativo (VPN) es del 91%. En la actualidad, son muy utilizados,
junto con la tomografia axial computarizada (TAC) helicoidal, para el
diagndstico del tromboembolismo pulmonar (TEP). La concentracién del
dimero D puede ser determinada por una prueba de sangre como
diagnéstico de trombosis. Mientras que un resultado negativo excluye
practicamente la trombosis, un resultado positivo puede indicar trombosis,
pero no descartar otras causas posibles. Su uso principal, por lo tanto, es
para excluir la enfermedad tromboembdlica donde la probabilidad es baja si
su resultado es normal. Ademas, se utiliza en el diagnéstico de la
enfermedad de coagulacion intravascular diseminada. También puede
verse elevado en situaciones como infarto de miocardio, neoplasia
diseminada, coagulacion intravascular diseminada, neumonia, insuficiencia
cardiaca, neoplasia o pacientes sometidos a cirugia.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

La metodologia usada es Inmuno turbidimetrico. Esta determinacién se
basa en el aumento de la turbidez de una suspensién de macroparticulas
de latex medida mediante fotometria. Cuando la microesferas de latex,
sobre cuya superficie se han fijado por covalentemente anticuerpos
especificos del Dimero D se desea estudiar, la reaccion antigeno-
anticuerpo que ocurre provoca la aglutinacion de las microesferas. Este
fenomeno conduce al aumento de la turbidez de la mezcla de reaccién y
por lo tanto a un aumento de la absorbancia del medio. La magnitud de
este aumento es funcién de la cantidad del Dimero D contenida en el
plasma en estudio.

Es una proteina que es liberada en la circulacién durante el proceso final
de la coagulacién sanguinea por fibrina. El Dimero D representa un
producto de la degradacién de fibrina que es originado por la disolucién de
la fibrina durante el mecanismo de reparacién del cuerpo. El Dimero D se
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presenta en la circulacién y es usado como un indicador de la coagulacién
sanguinea que es formado y descompuesto en alguna parte del cuerpo.
Cuando el coagulo de fibrina se ha formado como resultado de la
activacion del sistema de coagulacién, inmediatamente se inicia un
mecanismo que degrada el mismo coagulo de fibrina.

Este sistema es llamado el Sistema Fibrinolitico y es muy importante en la
descomposicioén del coagulo que prueba haberse formado.

EQUIPAMIENTO

8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:

- Equipo automatizado coagulometrico, inmuno-turbidimetrico
- Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.

- Pipetas automatizadas.

- Punteras calibradas.

- Cubetas de coagulacién.

- Formatos de Coagulacion.

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico.
- Protector Ocular (Gafas).
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables.

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS). ENTERPRISE.

SUMINISTROS
Cubetas, frasco cleanear solution, reactivos y otros para equipo

automatizado STA Compaqg Max.

MUESTRA )
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:
- Muestra del paciente tomada con anticoagulante (citrato de Na
3.2%).

- No se requiere ninguna preparacién especial del paciente

- Centrifugar por 15 minutos a 3500 rpm.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
Av. TUPAC AMARU N° 8000. Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.
Web: hitps://portal.hnseb.gob.pe/
Pag.8



sy, ’
% FﬁRG Ministerio Hosgnal Nacional Dpto. de Patologia} (;linica Area de Laporatorio de
de Salud Sergio €. Bermales y Anatomia Patologica Hematologia

10.2 RECIPIENTE:

- Tubo con anticoagulante citrato Na 3.2%.

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:

- El plasma se puede conservar durante 4 horas a +/- 20 °C. Si el
plasma esta sometido a terapia con heparina se puede conservar dos
horas a la temperatura de +/- 20 °C.

xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos.

- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-
2020.V.01).

Método Automatizado

- Rotular la muestra antes de trabajar para su identificacion.

- Abrir el cajon 1 con la tecla F1.

- Ingresar ID del paciente (ITEM de registro), confirmamos dandole
ENTER e inmediatamente se coloca la muestra.

- El tubo puede ser primario o micro vial con el adaptador (seleccionar
previamente F8 para micro volumen) y se presiona ENTER.

- Observar que en la parte derecha de la posicion elegida se active una
luz roja, que indicara la identificacion de posicién de la muestra.

-  Seleccionamos la prueba D-D3, ENTER.

- Presionamos la tecla F10 para validar el ingreso.

- Este ultimo procedimiento permitird cargar una siguiente muestra
(desde el paso 3).

- Para iniciar el analisis presionar ESC, SALIR, ENTER.

- Automaticamente se cerrara el cajon 1 o de MUESTRA.

- Presionamos ESC.

- Inmediatamente el equipo iniciara a analizar de la prueba programada.

- Elresultado de la prueba analizada aparecera en la pantalia.

xii. RESULTADOS ANALITICOS

121 VALORES DE REFERENCIA:
< 0.50 ug/ml.

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

xiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.
Manual de Procedimientos del Equipo STA Compaq Max-2020.
Inserto de STA Dimero D.
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Xiv.

ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia. 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica ) de metodologia.

5.3 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR FIBRINOGENO V.01

iv.

Vi.

OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el analisis de
Fibrinégeno.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION

85384 FIBRINOGENO

ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
de Fibrindgeno en el Area de Hematologia del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

RESPONSABILIDADES

- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patdlogo Clinico):
SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

DEFINICION DE TERMINOS
- STA Coag control N + P: frascos para el control de calidad del
fibrindgeno para muestras en plasma.

- STA OWREN-KOLLER: solucién diluyente
- STA LIQUID FIB: reactivo para la determinacion del fibrindégeno.
- STA DESORB U: solucién descontaminante de las agujas.

SIGNIFICANCIA CLINICA
El fibrindbgeno es un complejo polipeptidico que por accidn enzimatica
(fisiolégica-mente por trombina y patolégicamente por sustancias como el
veneno de vibora) se convierte en fibrina, que formara con las plaquetas la
red del coagulo de sangre.
El fibrinégeno también es un reactante de fase aguda que aumenta en
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procesos de dafio tisular o inflamacién. Es, también, uno de los
determinantes mas importantes de la eritrosedimentacion.
vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

El método es coagulometrico, En presencia de un exceso de trombina, el
tiempo de coagulacién de un plasme diluido tiene una relacién directa con el
nivel de fibrinégeno en el plasma. Es una proteina de alto peso molecular,
presente en él, plasma y sintetizado en el higado (170 a 500 mg/dia) y por
los megacariocitos. La sintesis del fibrinégeno es controlada por los genes
gque codifican las cadenas beta del mismo. Debido a la existencia de
polimorfismo genético de estos genes, los niveles séricos de fibrindgeno
varian de individuo. La semivida del fibrinégeno es casi de 3 a 5 dias.

El fibrinbgeno esta constituido por seis cadenas: 2A alfa, 2B beta y 2
gamma. La trombina rompe la molécula de fibrinbgeno en dos
fibrinopéptidos (FPA) formados a partir de las cadenas A alfa y dos
fibrinopéptidos B (FPB). Formados a partir de cadenas B beta. Los
monémeros de fibrina que se producen a partir de estas reacciones se
agregan para formar el coagulo de fibrina, el cual sera posteriormente
estabilizado por el factor XIll. El primer paso de la estabilizacion consiste en
la unién de dos cadenas y de dos mondmeros de fibrina.

Esta unién da origen al Dimero D, de alli que este sea especifico de la
formacién de fibrina. El fibrindgeno puede ser degradado por la plasmina.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Aguja de 21 x 1 para tubos al vacio

- Equipo automatizado coagulometrico.

- Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.
- Pipetas automatizadas.

- Punteras calibradas.

- Cubetas de coagulacién.

- Formatos de Coagulacion.

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirargico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables
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Xi.

Xii.

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS). ENTERPRISE.

SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Cubetas, frasco cleanear solution, reactivos y otros para equipo
automatizado STA Compaq Max.

MUESTRA )
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante citrato Na 3.2%.
10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- El plasma se puede conservar durante 4 horas a +/- 20 °C. Si el
plasma estd sometido a terapia con heparina se puede conservar
dos horas a la temperatura de +/- 20 °C.

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos

- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-2020.V.01).

Método Automatizado

- Rotular la muestra antes de trabajar para su identificacion.

- Abrir el cajon 1 con la tecla F1.

- Ingresar ID del paciente (ITEM de registro), confirmamos dandole
ENTER e inmediatamente se coloca la muestra.

- El tubo puede ser primario o micro vial con el adaptador (seleccionar
previamente F8 para micro volumen) y se presiona ENTER.

- Observar que en la parte derecha de la posiciéon elegida se active una
luz roja, que indicara la identificacidén de posicion de la muestra.

- Seleccionamos la prueba D-D3, ENTER.

- Presionamos la tecla F10 para validar el ingreso.

- Este ultimo procedimiento permitira cargar una siguiente muestra
(desde el paso 3).

- Parainiciar el analisis presionar ESC, SALIR, ENTER.

- Automaticamente se cerrara el cajon 1 o de MUESTRA.

- Presionamos ESC.

- Inmediatamente el equipo iniciara a analizar de la prueba programada.

- El resultado de la prueba analizada aparecera en la pantalla.

RESULTADOS ANALITICOS

12.1 VALORES DE REFERENCIA:
200 — 400 mg/dl

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica
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xii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.
Manual de Procedimientos del Equipo STA Compaq Max-2020.
Inserto del Sta-Fibliumg

xiii. ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afos y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.4 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO V.01

i. OBJETIVO
Normalizar el Procedimiento de Hemograma automatizado

ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85027 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

iii. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado del
hemograma automatizado en el Area de Hematologia del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

v. DEFINICION DE TERMINOS
- El hemograma automatizado: Es el proceso por el cual se analiza
biométricamente los elementos formes de la sangre, clasificandolos de
acuerdo a sus caracteristicas fisicoquimicas, cuyos resultados son
representados numeérica y graficamente (escartegramas e
histogramas), para un analisis clinico patolégico con mayor precisién y
sensibilidad que los procesos manuales.
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- Equipo Contador Hematolégico Automatizado: EI analizador
hematolégico Horiba Pentra XLR de 5 estirpes, siendo un contador
automatizado de células que aspiran una alicuota de una muestra de
sangre total anti coagulada, la cuantifican, la clasifican y grafican una
distribucion de los diferentes tipos de células, mediante el uso de
técnicas electronicas y épticas. (Impedancia, conteo de pulsos vy
citometria de flujo fluorescente) con un enfoque hidrodinamico,
reportando un total de 35 pardmetros medidos y calculados,
histogramas, matriz en color, alarmas y comentarios.

- Calibrador: Suspensién analoga a la sangre con caracteristicas
similares al elemento analizar, es decir con la misma matriz, con un
valor unico asignado para cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la calibracién del método correspondiente.

- Sangre Control: Solucién con caracteristicas similares al elemento
analizar, es decir con la misma matriz, con un rango de valores
asignados que puede oscilar cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la verificaciéon de la precision, repetitibilidad, reproducibilidad
y/o exactitud de los resultados del método correspondiente.

- Shutdown: Proceso de limpieza final que se realiza para apagar el
equipo.

- Auto Rinse: Lavado interno de las camaras de medicién.

- Rack: Gradilla con 10 posiciones numeradas para trabajar muestras en
modo automatico.

- Reactivo: Soluciones que contienen compuestos quimicos y/o
enzimaticos que se utilizan para la cuantificacién de un parametro
contenido dentro de un analisis clinico:

- Suero Control: Solucién con caracteristicas similares al elemento
analizar es decir con la misma matriz, con un rango de valores
asignados que puede oscilar cada prueba y que se utiliza para
verificacién de la precision, repetitividad, reproducibilidad, y/o exactitud
de los resultados del método correspondiente.

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

El hemograma es un examen relativamente simple y en algunas situaciones
nos ayuda en la evaluacién diagnéstica. Este examen entrega datos sobre
hematocrito (Hto), concentracién de la hemoglobina (Hb), concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), volumen corpuscular medio
(VCM), recuento de eritrocitos, recuento absoluto y relativo de leucocitos y
plaguetas.

Estos parametros nos dan a conocer la cantidad total de varios tipos
distintos de células sanguineas. Asi tenemos los globulos rojos, que
distribuyen oxigeno a distintas partes del cuerpo. los glébulos blancos, que
ayudan a combatir las infecciones.

Valores por fuera de los valores referenciales limites normales por estarian
indicando un compromiso del estado salud, asi por ejemplo una Hb por
debajo indica posiblemente un estado de Anemia, de igual forma asi un
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aumento del recuento de Leucocitos podria ser indicativo de un estado de
un proceso infeccioso, y plaguetas bajas (trombocitopenia) indicar algun
tipo de compromiso con la coagulacion, etc. En conclusién la utilidad clinica
de un Hemograma es amplia, y ademas es de suma importancia para el
control y seguimiento de diversas patologias.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
El contador hematoldégico Horiba Pentra XLR, usa los principios de
impedancia, citrometria de flujo, citoquimica, fluorescencia, con enfoque
hidrodinamico.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patdlogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Equipo Contador Hematoldgico automatizado.

- Soportes del equipo.

- Centrifuga universal para tubos

- Microscopio binocular estandar

- Microscopio de dos cabezales

- Tubos al vacio con tapa lila con EDTA K2 O K3.
- Engrapador.

- Utiles de escritorio.

- Hipoclorito de sodio 10%.

- Cajas rigidas de bioseguridad.

- Refrigeradora

- Cronémetro

- Hemoglobinémetro

- Armario para materiales e insumos
- Sillén para toma de muestra

- Impresora.

- Lamina portaobjeto

- Lamina extensora

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables
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8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

ix. SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- ABX Diluent (10-20 litros), para dilucién, conduccién y aclarado de
Eritrocitos y plaquetas.

- ABX Cleaner (1litro integrado): solucién enzimatica con accién
proteolitica para limpieza de los contadores hematolégicos.

- ABX Basolyse Il (1litro interado): Ractivo lisante de eritrocitos para
el recuento de globulos blancos y la diferenciacion de basoéfilos

- ABX Eosinofix (1litro-integrado): solucién lisante de eritrocitos a
efectos de realizar el recuento y la diferenciacién de leucocitos.

- ABX Eosinofix: Ractivo lisante de eritrocitos para el recuento de
globulos blancos y la diferenciacion de eosinofilos

- ABX Lysebio (0,4 litros o 1litro integrado): solucién lisante de
eritrocitos y para la determinacion de hemoglobina.

- ABX Fluocyte (0.5 litros, integrado): es una solucién de tincién
disefiada para el recuento y diferenciacién de eritrocitos (RBC).

- ABX Minoclair (0.5 litros, no integrado): para el procedimiento de
limpieza concentrada de contadores hematolégicos.

- ABX Diluent para las diluciones,

- ABX Cleaner para limpiar el interior del instrumento,

9.2 CALIBRADORES: ABX Minocal.

9.3 CONTROLES:
- Control interno:
o ABX Difftrol (3 controles para Eritrocitos y leucocitos Niveles
altos, normales y bajos)
o ABX Minotrol (3 controles para Reticulocitos Niveles altos,
normales y bajos).
- Control Externo: EQAS.

x. MUESTRA ]
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante di potasico(K2), tapa Lila.

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- La sangre debe analizarse en las 2 horas siguientes a la extraccién.
Si no es posible analizar la muestra en un plazo de 4 horas,
consérvela en un frigorifico entre 2 y 8°C hasta que pueda
analizarse maximo en 24h.
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xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos

- Luego verificar de la muestra condiciones pre analiticas (POE Pre
analitica del HSB-2020 v.01).

- Dar mantenimiento al equipo hematolégico Horiba Pentra XLR (POE
Mantenimiento del Equipo Hematolégico — 2020 V.01)
Para ejecutar un analisis de sangre de control en el modo automatico
(bandeja)

1. Se retira los controles tanto de ABX Difftrol (Eritrocitos y leucocitos) y
ABX Minotrol (Reticulocitos) del refrigerador y se deja temperar al medio
ambiente por 10 min.

2. Se coloca en la gradilla numero 01 y se coloca con el cédigo de barras
en la parte abierta del rack, se coloca indistintamente ya que el software
lo reconocera automaticamente.

o i
I

3. Enla ventana de inicio se da click en botdn verde, se selecciona ciclo
en blanco reticulocitos y enter, se espera que se configure.
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4. En la pantalla principal del sistema de Pentra XLS se hace clic en icono
gradilla (ICONO 14) y automaticamente se procesara los controles y se
imprimiran automaticamente.

5. Verifica los resultados para validarlos, y revisarlos en la pantalla de
Garantia de Calidad y se puede revisar y validar la grafica Levey
Jennings.

Gradica de Levey Jennings
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6. Verifica los resultados impresos para validarlo, y si estan dentro de los
parametros que nos presenta el inserto, se procedera a procesar todas
muestras de pacientes.

7. Los resultados obtenidos en el analizador hematologico son transferidos
automaticamente al sistema Enterprise Version 15, donde se realizar la
validaciéon de los resultados de cada paciente.

Para ejecutar un analisis de sangre de control en el modo Manual

1. Se retira los controles tanto de ABX Difftrol (Eritrocitos y leucocitos) y
ABX Minotrol (Reticulocitos) de refrigerado y se deja temperar al medio
ambiente por 10 min.

2. En la pantalla principal se hace click en el icono Nro 15, y se espera que
se habra el soporte de tubo de las muestras.

Al I =
3. Se pistolea el cddigo de barra del respectivo control y se procede a
colocar la muestra control, cerrar el soporte, y automaticamente
procesara dando los resultados e imprimiéndolos.

T B

s e

4. Verifica los resultados para validarlos, y revisarlos en la pantalla de
Garantia de Calidad y se puede revisar la grafica Levey Jennings Luego
ya se puede comenzar a procesar las muestras de pacientes.
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5. Verifica los resultados impresos para validarlo, y si estan dentro de los
parametros que nos presenta el inserto, se procedera a procesar todas
muestras de pacientes.

6. Los resultados obtenidos de las muestras encaso del modo automatico

pasan al sistema ENTERPRISE Ver 15 (LIS), y forma manual se
escriben en el mismo software, para ser validados y transmitidos al
sistema informatico Galeno.

7. Para los pacientes que tienen resultados previos la validacidén se realiza
tomando en cuenta sus resultados histéricos y la clinica del paciente.

8. En caso de resultados discordantes, se investigara pre analitica de la
muestra (toma de muestra) y la unidad clinico patolégico del paciente.
Previa coordinacion con el Patélogo Clinico responsable del Area.

9. Los resultados son validados en coordinacion con el Patélogo Clinico
responsable del Area.

Alarmas

Rechazo de Parametro:

1. Si se tiene dos recuentos y uno de ellos es superior al otro a los limites
determinados, se procede a realizarlo de forma manual 0 en caso de
que el error se repita en todas las muestras el instrumento no funciona y
todos los resultados rechazados van seguidos “*".

2. Todas las muestras que son rechazadas se deben volver a procesar.

3. En el recuento de eritrocitos, leucocitos y plaquetas en sus resultados el
sistema sustituird por “---“y/o se marca con un “*, porque los dos
recuentos consecutivos son diferentes o fuera de rango.

4. Rechazo en LMNE en sus resultados el sistema sustituira por “---‘y/o se
marca con un “*’, porque existe una mala correlacién entre la medida
recidiva o la medida éptica de la matriz.

5. Rechazo RET, en sus resultados el sistema se marca con un “*”, al
activarse una alarma de balance entre ERI/RET

6. Toda muestra cuyo resultado arroje alarmas de tipo cualitativo debe ser
corroborada o confirmadas con la lectura del frotis sanguineo segun
POE respectivo.

RECHAZO ACTIVACION RECHAZO DE
DERECHAZO DE CONSECUENCIA
- PARAMETRO
ERI Los dos recuentos | Los resultados de
consecutivos son | VCM, HCM,
diferentes o estan | CHCM, RDW-CV vy
fuera de rango RDW-SD
se sustituyen por «---»
y/o se
marcan con un «*».
LEU DIFF Los resultados
de los
parédmetros son

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
Av. TUPAC AMARU N° 8000. Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.
Web: https://portal.hnseb.qob.pe/
Pag.20



PER{} Ministerio Hospital Nacional Dpto. de Patologia Clinica Area de Laboratorio de
de Salud Sergio £. Bernales y Anatomia Patologica Hematologia

sustituidos por \
«---» O S& marcan con
«*».

PLA Los resultados de
PCT, IDP y

VPM son sustituidos
por «---»

0 Se marcan con «*».
LMNE Existe una mala | DIFF Los resultados
correlacion entre la | de los

medida resistiva y la | parametros (en % y en
medida Optica de la | #) se

matriz. marcan con la alarma
«*» +

CO.

Los resultados no son
fiables,

por lo que se debe
volver a

procesar la muestra.
RET Se activa una alarma | Los resultados de los
de balance de ERI /| parametros RET (en
RET. % yen#)

se marcan con un "".
Los resultados no son
fiables,

por lo que se debe
volver a

| procesar la muestra.

Sospecha:

- Los resultados sospechosos van seguidos de “!” cuando el analizador
detecta una posible anomalia durante el recuento, en este caso es
necesario volver a procesar la muestra.

- Toda muestra cuyo resultado arroje alarmas de tipo cualitativo deben ser
corroboradas o confirmadas con la lectura del frotis sanguineo segun
POE respectivo

Sospecha sobre ERI

Condiciones Consecuencias Accién

Si CHCM o HCM

estan fuera de los

limites

extremos, consulte el Vuelva a analizar la
capitulo Los resultados de muestra o
Configuracion > ERI, HCTy compruébela con un
Configuracién de los | VCM se marcan con | método
parametros de los un LI>» de referencia.

tipos >

Configuracion por
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defecto del
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Limites patolégicos y
umbrales.

Area de Laboratorio de
Hematologia

Dpto. de Patologia Clinica
y Anatomia Patologica

Hospital Nacional
Sergio E. Pernales

Sospecha sobre HB
Condiciones

Si dos mediciones de
blanco de HB
consecutivas

son diferentes a los
valores definidos por
el

operador. Consulte el
capitulo
Configuracién >

Consecuencias Accion

Tipos de muestra >

niveles y
umbrales de alarma.

Configuracién de los

HB son diferentes a
los

el

capitulo
Configuracion >
Tipos de muestra >

de alarma.

Si tres mediciones de
valores definidos por

el operador. Consulte

Configuracion de los
niveles y umbrales

Los resultados de HB
se
marcan con un <!>

Si se marca HB tres

Resultados de HB

Vuelva a analizar la
muestra o
compruébela con un
método

de referencia.

medicion del blanco
de HB
predefinido a partir
de ABX Diluent
fresco durante
la puesta en marcha
no se encuentra
dentro de los

limites
medidos.

enla

puesta en marcha:
blanco de

HB>>

veces consecutivas sustituidos

con un por «--->>

«LI»  durante el

analisis de una

muestra.

Si el valor de Se mostrara < Fallo Realice un ciclo de

limpieza y

vuelva a efectuar un
ciclo de

puesta en marcha.
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Sospecha sobre Plaquetas

Condiciones Consecuencias Accion
Si PLA < 120x103/mm3
(solo en el modo CBC).

Si PLA < 120x103/mm3 +
IDP > 20 (en el modo

CBC y DIFF).

Si CHCM o HCM estan
fuera de los limites
extremos, consulte el

capitulo Configuracion > Vuelva a analizar
Configuracion de los la muestra o
parametros de los tipos > Los resultados de | compruébela con
Configuracién por defecto PLA se un método

del instrumento > marcan con un «!» | de referencia.
Limites  patolégicos vy

umbrales.

Si se muestra el mensaje

«Agregados

plaquetarios» y el limite
PLA < PLAI. Consulte el
capitulo Flujo de trabajo >
Interpretacion de los
resultados >  Rangos
normales y extremos

Sospecha sobre LMNE

Condiciones Consecuencias Accion
Si los resultados de | BAS#, BAS%, LIN#,
LEU se marcan con | LIN%,

un <. MON#, MON%,
EOS#,

EOS%, NEU#,
NEU%, ALY#,

ALY %, LIC#, LIC% Vuelva a analizar la

marcado muestra o

con un LI>» compruébela con un
Si los resultados de | BAS#, BAS%, LIN#, método
HB > 17,5 g/dL o si LIN%, de referencia.
los MON#, MON%,

resultados de HB se | EOS#,

sustituyen por «-— | EOS%, NEU#, NEU%
>. marcado con un <!>
Si hay una LMNE+ o | LEU marcado con un
LMNE- o BASO+ | «I»

alarma.
Si se detectan Los parametros de Investigue mas
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Area de Laboratorio de
Hematologia

Dpto. de Patologia Clinica
y Anatomia Patologica

Hospital Nacional
Sergio £, Bernales

pantalla de
graficas.

poblaciones de LEU | dichas detalladamente la

en cantidades poblaciones se muestra si

anémalas en una o | marcan con uno o varios '
mas areas de la un <> parametros

presentan un aviso
sobre un

unico resultado.

Sospecha sobre RET

IMR o
Recuento bajo.

Condiciones Consecuencias Accion
Si hay una alarma Parametros de Vuelva a analizar la
Eritroblastos, PIT, reticulocitos muestra o

marcados con una "I".

compruébela con un
método
de referencia.

xii. RESULTADOS ANALITICOS
12.2 VALORES DE REFERENCIA: Ver ANEXO 1
12.2 RANGOS DE ALARMA: Ver ANEXO 2
xiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual Rapido del contador hematolégico Horiba Pentra XLR.
Manual de procedimientos del contador hematolégico Horiba Pentra XLR.
Insertos de ABX Difftrol (Eritrocitos y leucocitos) y ABX Minotrol
(Reticulocitos)
xiv. ANEXOS
ANEXO 1: VALORES DE REFERENCIA
Parametros Simbolo Unidades Valores l
Leucocitos WBC Ul 4-10x10°
Hematies RBC ul 3.6-6.2x10°
Hemoglobina HGB g/di 12-18
Hematocrito HCT % 36 - 54
Volumen corpuscular MCV Fl 80 -95
medio
Hemoglobina MCH Pg 27 - 32
corpuscular media
Plaquetas PLT ul 150 - 500 x 10°
Coeficiente de RDW-CV % 11-15
variaciéon
Eosinofilos EO mm® 0.02 - 0.4 x 10°
Basoéfilos BASO mm?® 0-0.15x 10°
Neutréfilos NEUT mm® 1.8-7.5x10°
Linfocitos LYMPH mm?® 1.5-4x10°
Monocitos MONO mm® 0-0.8x10°
Reticulocitos RET % 0.5-1.5
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ANEXO 2: VALORES CRITICOS

PRUEBA Menor a Mayor a
Hematocrito Neonatos 30 70
(%) : Nifios, adultos 20 60
Hemoglobina | Neonatos 9 22
(g/dl) Nifos, adultos 6 20
Plaquetas 20000 1000000
(x ul)

Leucocitos 2000 50000
(x ul)

Deteccion de blastos y plasmodium sp

14.1 CONTROL DE REGISTROS:

LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.5 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA PARA RECUENTO DE
PLAQUETAS V.01

i. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para recuento de plaquetas.

ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL
COoDIGO DESCRIPCION
85590 RECUENTO DE PLAQUETAS

ili. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
de CA 125 en el Area de Inmunologia del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESQ Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.
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v. DEFINICION DE TERMINOS

- Reactivo: Soluciones que contienen compuestos quimicos y/o
enzimaticos que a través de la reaccién antigeno anticuerpo permitiran
la determinacién de un analito en particular.

- Equipo Contador Hematolégico Automatizado, Los contadores
automatizados de células cogen una muestra de sangre, la cuantifican,
la clasifican y dibujan una distribucion de las diferentes tipos de células,
mediante el uso de técnicas electrénicas y Opticas. (Impedancia, conteo
de pulsos y citometria de flujo)

- Reactivo: Soluciones que contienen compuestos quimicos y/o
enzimaticos que se utilizan para la cuantificacién de un parametro
contenido dentro de un analisis clinico.

- Calibrador: Solucién con caracteristicas similares al elemento analizar,
es decir con la misma matriz, con un valor Unico asignado para cada
elemento forme, y que se utiliza para efectuar la calibracién del método
correspondiente.

- Suero Control: Solucién con caracteristicas similares al elemento
analizar, es decir con la misma matriz, con un rango de valores
asignados que puede oscilar cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la verificacion de la precisién, repetitibilidad, reproducibilidad
y/o exactitud de los resultados del método correspondiente.

- Tincién de Wright: Esta coloracién es conocida como policromatica
debido a que produce varios colores. Es una soluciéon de aicohol
metilico de un colorante acido (eosina) y otro basico (azul de metileno).
El alcohol sirve como un fijador del frotis sanguineo al portaobjetos. El
amortiguador, que consiste en una solucién tamponada, mantiene el
pH del colorante y favorece la mejor absorciéon por los diferentes
componentes celulares.

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

Las plaquetas son indispensables para la hemostasia primaria. Los
defectos de la funcién plaquetaria abarcan un grupo grande y heterogéneo
de trastornos hemorragicos cuyas manifestaciones pueden ser de leves a
graves. A medida que se dilucidan mejor las complejas vias bioquimicas
internas y de transduccion de sefiales, y conforme avancen los analisis
estructurales de plaquetas, se comprenderan mas mecanismos que
provocan defectos de la funcién plaquetaria. Asi el recuento es importante
para poder discriminar si existe una patologia respecto a la falla de la
hemostasia siendo para el cli9nico una ayuda laboratorial indispensable.
Asi tenemos por ejemplo algunas causas

Causas de aumento (tfrombocitosis)

La trombocitosis puede ser secundaria a un estimulo medular inespecifico
(posthemorragica o tras una crisis hemolitica), paraneoplasica o
posquirtrgica. Es especialmente importante la que se produce tras la
esplenectomia.

La trombocitopenia esencial aislada es muy rara, pero puede aparecer
asociada a trastornos mieloproliferativos. En estos casos, las plaquetas
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vii.

viii.

ix,

pueden ser funcionalmente inoperantes y cursar, paradoéjicamente, con
hemorragias.

Causas de disminucién (Trombopenia)

Es fundamental descartar que no se haya producido un error de lectura
como consecuencia de una agregacion parcial de las plaquetas en la
muestra estudiada. Especialmente llamativos son los casos en los que
existe una agregacion precisamente en presencia de EDTA, que es el
anticoagulante utilizado para mantener incoagulable la muestra de sangre
en la que se ha de realizar la lectura.

Las verdaderas trombocitopenias pueden obedecer a una causa central
(generalmente asociada a leucopenia y anemia), periférica (inmunolégica,
secuestro, consumo) o mixta (virica). La purpura trombocitopenia idiopatica
es relativamente frecuente.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
El método automatizado (ver POE hemograma automatizado-HSEB-
2020.V.01. Y del método manual (Ver POE Frotis Sanguineo).

EQUIPAMIENTO

8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.

Pipetas automatizadas.
Punteras calibradas.
Cubetas de coagulacién.
Formatos de Coagulacion.

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico.
- Protector Ocular (Gafas).
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables.

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Colorante Wright
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- Reactivos, controles y otros para contador hematoldgico Horiba
Pentra XLR (descritos en POE Hemograma Automatizado HSB-
2020. V.01).

x. MUESTRA ,
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante di potasico (K2).
10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- La sangre debe analizarse en las 2 horas siguientes a la extraccién.
Si no es posible analizar la muestra en un plazo de 4 horas,
consérvela en un frigorifico entre 2 y 8°C hasta que pueda
analizarse maximo en 24h.

xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos
- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-2020.V.01)
Método  Automatizado (Ver POE  hemograma  Automatizado
HSEB.2020.V.01)

Método x Frotis Sanguineo

Hacer frotis en un portaobjetos (Ver POE Frotis Sanguineo HSEB-
2020.V.01)

Se ve en microscopio convencional se cuentan 10 campos con objetivo de
100x y se multiplica por 1000 que es la férmula convencional para recuento
de plaquetas.

Los resultados obtenidos en el analizador hematolégico son transferidos
automaticamente al sistema Enterprise Version 15, donde se realizar la
validacion de los resultados de cada paciente.

Los resultados obtenidos de las muestras encaso del modo automatico
pasan al sistema ENTERPRISE Ver 15 (LIS), y forma manual se escriben

en el mismo software, para ser validados y transmitidos al sistema
informatico Galeno.

Para los pacientes que tienen resultados previos la validacién se realiza
tomando en cuenta sus resultados histéricos y la clinica del paciente.

En caso de resultados discordantes, se investigara pre analitica de la
muestra (toma de muestra) y la unidad clinico patolégico del paciente.
Previa coordinacién con el Patélogo Clinico responsable del Area.

Los resultados son validados en coordinacién con el Patélogo Clinico
responsable del Area.

xii. RESULTADOS ANALITICOS
12.1 VALORES DE REFERENCIA:
150 000 - 450 000 plaquetas/mm3.
12.2 RANGOS DE ALARMA:
Plaguetas < a 100000 y > 450000/mm3
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xiii.

Xiv.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.

-POE Hemograma-Automatizado-HSEB-2020.V.01.

Manual de Procedimientos Hemograma Automatizado Hospital 2 de Mayo-
2016.

Anjali Sharathkumar , Amy Shapiro Shatil SJ ... Shapiro AD, Trastornos de
la funcién plaquetaria. Article. Disponible en:
http://www1.wfh.org/publication/files/pdf-1148.pdf

ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 anos y/o hasta que cambie
de Inmunologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.6 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA RECUENTO DE

iv.

RETICULOCITOS V.01

OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el recuento de
reticulocitos.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION

85045 Recuento de Reticulocitos

ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el recuento de
reticulocitos en el Area de Hematologia del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

DEFINICION DE TERMINOS

- Reticulocitos: Los reticulocitos son globulos rojos que no han alcanzado
su total madurez. Se encuentran en niveles elevados en el sanguineo
por causa de algunas anemias, cuando el organismo incrementa la
produccion de glébulos rojos y los envia al torrente sanguineo antes de
que sean maduros. Los reticulocitos son los glébulos rojos que
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contienen restos de RNAm, que se precipita en presencia de ciertos
colorantes llamados vitales tales como el azul brillante de cresilo y da
lugar a imagenes puntiformes y filamentosas, facilmente visibles
mediante el microscopio 6ptico.

- Recuento De Reticulocitos: Es el proceso por el cual se identifica a la
microscopia la presencia de reticulocitos (glébulos rojos jovenes que
contienen restos de RNAm) en un frotis sanguineo coloreado con azul
brillante de cresilo. oscilar cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la verificacion de la precision, repetitibilidad, reproducibilidad
y/o exactitud de los resultados del método correspondiente.

- Reactivo: Soluciones que contienen compuestos quimicos y/o
enzimaticos que se utilizan para la cuantificacion de un parametro
contenido dentro de un analisis clinico.

- Solucion Azul Cresil brillante: es un reactivo de diagnéstico in vitro,
utilizado para coloraciéon de reticulocitos en sangre total. Al ser un
colorante supravital, tifie intensamente los restos de RNA de los
reticulocitos, destacando y facilitando su identificacién. Es de uso
exclusivo de laboratorio

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

Es importante saber el nimero de reticulocitos en la practica clinica, por lo

cual estariamos en la situaciéon de que hay falla en la eritropoyesis, asi se

puede mencionar algunas situaciones médicas en las cuales se puede

usar:

- Evaluacién de la funcién eritropoyética.

- Diagnostico diferencial de anemias no regenerativas y formas
hiperregenerativas.

- Monitoreo de la respuesta a terapias en caso de anemias por deficiencia
de Fe, cobre, vitamina B12 y B6.

- Monitoreo de eritropoyesis después de transplante de médula ésea en
el caso de anemia aplasica.

- Evaluaciéon de deficiencia funcional de Fe con la determinacion del
indice CHr.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
Para la forma manual es la reaccidén que genera el reactivo reactivo in vitro,
coloreando los reticulocitos en sangre total. Al ser un colorante tifie
intensamente los restos de RNA de los reticulocitos.
Y en forma automatizada los hace el Contador hematolégico automatizado
Horiba Pentra XLR (Revisar POE de Hemograma automatizado- HSB-2020
V01.), por fluorecencia.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecnélogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.
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8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Contador hematoldgico 5 estirpes.

- Tubos al vacio con tapa lila.
- Microscopio

- Cubeta de coloraciéon

- Colorante azul de cresilo

- Bafo maria

- Cronometro

- Lamina portaobjeto

- Lamina extensora

- Puente de coloracion

- Parafilm.

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

ix. SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Reactivos, controles y otros para contador hematoldgico Horiba
Pentra XLR ( descritos en POE Hemograma Automatizado HSB-
2020. V.01)

- ABX Fluocyte (0,5 litros, Integrado): para el recuento de reticulocitos

- Colorante azul de cresilo.

x. MUESTRA ,
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante di potasico (K2).

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- La sangre debe analizarse en las 2 horas siguientes a la extraccion.
Si no es posible analizar la muestra en un plazo de 4 horas,
consérvela en un frigorifico entre 2 y 8°C hasta que pueda
analizarse maximo en 24h.
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- Modo Automatizado descrito en el POE de Hemograma
Automatizado del HSB-2020. V01).

xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos

- Luego verificar de la muestra condiciones pre analiticas, de solicitud y
datos de filiacion.

- En un tubo de ensaye chico se depositan tres gotas de sangre con
EDTA, se agregan 3 gotas de reactivo

- Mezclar el tubo y tapar con parafilm

- Incubar a 370C por 10 minutos.

- Hacer frotis en un portaobjetos

- Leer en el microscopio con el objetivo de inmersion (100X)

- Se leeran varios campos, contando 300 eritrocitos en total, incluyendo a
los reticulocitos

- Se hard un célculo de regla de tres simple para obtener el valor
porcentual de los reticulocitos encontrados.

- El recuento se hace de forma manual mediante la observacién en el
microscopio 6ptico. El resultado se da en porcentaje sobre cada 100
hematies.

xii. RESULTADOS ANALITICOS
12.1 VALORES DE REFERENCIA:

Valores de Métodos manuales:

Proporcién relativa:
neonatos: 2 -6 %

nifios: 0.5 -1.5 %

Valor absoluto:

adultos: 30.- 100.103 /pi
neonatos: 65 - 230.103 /ul

Métodos automatizados:
Recién nacidos: 3—6 %
Nifios: 0.5-2 %
Adultos: 0.5-1.5% .

12.3 RANGOS DE ALARMA:
Se tomaran los valores de alarma por debajo del nivel inferior y
por encima del nivel superior.

xiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.
POE Hemograma Automatizado HSEB-2020. V.01.
Manual e Usuario Horiba Pentra XLR
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ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.7 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO DE COAGULACION Y

SANGRIA V.01

OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para tiempo de coagulacion y
sangria.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85002 TIEMPO DE COAGULACION Y
SANGRIA

ALCANCE

El presente documento se emplea para determin?r el resultado de analisis
del tiempo de Coagulacion y Sangria en el Area de Hematologia del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del HNSEB.

RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

DEFINICION DE TERMINOS

- Tiempo de Coagulacién: Tiempo que tarda la sangre en coagularse.
Evalla la transformacién de fibrinégeno en fibrina. Es el tiempo que
requiere una muestra de sangre colocada en un tubo (0 en una
l[amina) para formar un coagulo firme. A pesar de tener un valor muy
limitado se sigue solicitando dentro del perfil de coagulacién, se
desarrolla para informacion.

- Tiempo de Sangria: es una prueba que sirve para evaluar la integridad
de los vasos, plaquetas y la formacién del coagulo. Debido a estos
factores, el tiempo de sangria no es predictor de hemorragias durante
una cirugia, por lo cual ha ido disminuyendo su utilidad entre los
examenes preoperatorios.
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SIGNIFICANCIA CLINICA

La prueba del tiempo de coagulacién y sangria se utiliza para evaluar la
coagulaciéon sanguinea de una persona. El examen evalla el tiempo que
toma una cortada de los vasos para contraerse y el tiempo que demoran las
plaquetas en sellar el orificio. La hemostasia es el fendémeno fisiolégico que
detiene el sangrado. La hemostasia es un mecanismo de defensa que junto
con la respuesta inflamatoria y de reparacién ayudan a proteger la
integridad del sistema vascular después de una lesién tisular.

En condiciones normales la sangre circula en fase liquida en todo el
organismo. Después de una lesion vascular la sangre se coagula sélo en el
sitio de la lesidbn para sellar dnicamente el area lesionada. La
transformaciéon de sangre liquida en coagulo sélido esta regulada por el
sistema hemostatico y depende de una interaccién compleja entre la sangre
(que contiene las células y los factores que intervienen en la coagulaciéon) y
pared vascular (el endotelio vascular tiene un papel fundamental dentro de
la coagulacion y la fibrinolisis, y en condiciones fisiolégicas tiene
propiedades anticoagulantes pero puede presentar propiedades
procoagulantes cuando se rompe el equilibrio). En la clinica es muy
importantes en especial en cirugia, asi una lesiéon quirdrgica estimula la
respuesta hemostatica que en condiciones patolégicas puede conducir a
una hemorragia incontrolable durante la cirugia. Para evitar una hemorragia
excesiva y el riesgo que supone la transfusion es importante un
conocimiento de los problemas de la coagulacién con el objetivo de
conseguir un manejo 6ptimo de la hemostasia durante el periodo
perioperatorio y minimizar asi las pérdidas hematicas y la necesidad de
transfusion.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
Para la determinaciéon del de Tiempo de coagulacion se usara el método de
Lee-White para tiempo de Sangria el Método de Duke.

EQUIPAMIENTO

8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patdlogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:

- Tubo de vidrio

- Bafio maria

- Cronometro

- Papelfiltro

- Cronometro

- Lanceta descartable

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico,
- Protector Ocular (Gafas),
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- Mascarilla simple.

- Mascarilla N95.

- Ropa de Laboratorio (Mandilon, etc.)
- Guantes de nitrilo.

- Guantes simples

- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

SUMINISTROS: No aplica

MUESTRA ’
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Muestra sangre venosa.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo primario con sangre venosa sin anticoagulante.

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- [Esta prueba tiene que ser realizada inmediatamente llegada la
muestra. Y como maximo de debe realizar en una hora una vez
recibida la muestra.

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Los resultados son validados en coordinacién con el Médico Patélogo
Clinico responsable del area.

Tiempo de Coagulacién (Método de Lee-White):

1. Extraer aproximadamente 3 ml de sangre en tubo seco, inmediatamente
poner en marcha el cronometro.

2. Colocar el tubo en bafio maria a 37°

3. Después de cinco minutos inclinar el tubo en un angulo de 45° cada 30
segundos hasta que la sangre este completamente coagulada

4. Cargar el tubo capilar con la sangre de la muestra anti coagulada
evitando la formacién de burbujas o espuma

5. Dejar en reposo vertical durante una hora en el soporte 0 en una gradilla
adecuada

6. En el momento que coagula detener el cronometro y anotar el tiempo
transcurrido

Tiempo de Sangria (Método de Duke):

1. Con una lanceta descartable, se realiza una puncién de 2 mm de
profundidad en la parte inferior del Iébulo de la oreja (previamente
limpiada con una torunda de algodén empapada en alcohol)

Se pone en marcha un cronometro.

Secar cada 30 segundos con papel filtro sin tocar la herida hasta que la
sangre deje de fluir

4. Detener el cronometro.

5. Tomar el tiempo requerido

@
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- Los resultados obtenidos de la prueba se hara de manera manual
pasando al sistema ENTERPRISE Ver 15 (LIS) y ser validados y
transmitidos al sistema informatico Galeno.

xii. RESULTADOS ANALITICOS
12.1 VALORES DE REFERENCIA:
Descripcion de la Rango de referencia
prueba

Tiempo de Coagulacién | 5-10 min

Tiempo de Sangria 1-5 min

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica.
xiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Guia Técnica de Procedimientos del Area Hematologia-2014,

- Manual de Procedimientos de Técnicas Basicas de Hematologia INS-

2013.
xiv. ANEXOS
141 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie |
Patologia Clinica de metodologia. |

5.8 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO DEL PROTROMBINA
V.01

i. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el analisis del tiempo
de protrombina.

ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85610 TIEMPO DE PROTROMBINA

iti. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
del tiempo de protrombina en el Area de Hematologia del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del HNSEB.
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iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patdlogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

V. DEFINICION DE TERMINOS
- STA Coag Control N + P: frascos para el control de calidad del Tiempo de
Protrombina para muestras en plasma.
- STA NEOPLASTINE R 15: Reactivo para la determinaciéon del Tiempo de
Protrombina
- STA DESORB U: solucién descontaminante de las agujas.

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

El tiempo de protrombina, también conocido por las siglas PT (del inglés
Prothrombin time), junto con los valores que de él derivan, como el INR
(siglas en inglés de International Normalized Ratio) son pruebas de
laboratorio que evaltan especificamente la via extrinseca de la coagulacién
sanguinea. Se utiliza para controlar la terapia con anticoagulantes orales
(acenocumerol, warfarina, dicumarol, etc) los cuales inhiben la vitamina K
epbéxido reductasa por lo tanto producen disminucion de las reservas
hepaticas de vitamina K reducida.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
El principio de la prueba consiste en utilizar la tromboplastina calcica para
medir el tiempo de coagulacién del plasma de un paciente y compararlo con
el de un estandar normal.

La prueba mide conjuntamente la actividad del factor de coagulacion I
(protrombina), del factor V (proacelerina), del factor VIl (procombertina), del
factor X (factor de Stuart) y del factor | (fibrinégeno).

Es bien conocido que el valor del Tiempo de Protrombina (TP) de un
plasma puede variar de acuerdo con el origen del reactivo de la
tromboplastina y con el instrumental utilizado para medirlo. Una solucion
para estandarizar los resultados, adoptados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), consiste en un sistema de estandares internacionales de
referencia para las tromboplastinas que permitan definir en una escala
internacional de intensidad de tratamiento anticoagulante. En este sistema,
la ratio del TP es convertida en la Ratio Internacional Normalizada (INR). El
valor del INR corresponde al valor de la relacién entre el TP del paciente y
el TP estandar elevado a la potencia ISI (indice de Sensibilidad
Internacional) de la tromboplastina utilizada:

INR = TP del paciente ISI
TP normal media
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El valor ISl de una tromboplastina dada es determinado analizando
plasma normal y plasma del paciente tratado con coumadina con esa
tromboplastina. Los valores de TP obtenida con las dos tromboplastinas
son graficados en una hoja logaritmica, trazado la linea de regresion
ortogonal. La pendiente de esta linea, multiplicada por el valor IS| de la
tromboplastina de referencia, representa el valor ISI de la tromboplastina
por estudiar.

Se recomienda el uso del INR para evaluar en los pacientes el tratamiento
con un antagonista de la vitamina K.

Para establecer el tiempo control de muestra poblacién se toma 10
muestras de pacientes normales, se saca el promedio de los resultados y
ese serd muestro valor normal. El valor del ISI viene con el lote del
reactivo, el cual varia con cada lote.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patélogo Clinico.
- Tecndblogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.
8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Equipo automatizado coagulometrico.

Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.
Pipetas automatizadas.

Punteras calibradas.

Cubetas de coagulacion.

Formatos de Coagulacion.

Equipo de proteccion personal:
- Gorro Quirurgico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilon, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables.

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS). ENTERPRISE.

ix. SUMINISTROS
Cubetas, frasco cleanear solution, reactivos y otros para equipo

automatizado STA Compaq Max.

x. MUESTRA )
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
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xiii.

10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante citrato Na 3.2%
10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- El plasma se puede conservar durante 4 horas a +/- 20 °C. Si el
plasma esta sometido a terapia con heparina se puede conservar
dos horas a la temperatura de +/- 20 °C.

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de

manos
- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-2020.V.01).

METODO AUTOMATIZADO

- Rotular la muestra antes de trabajar para su identificacion.

- Abrir el cajén 1 con la tecla F1.

- Ingresar ID del paciente (ITEM de registro), confirmamos dandole
ENTER e inmediatamente se coloca la muestra.

- El tubo puede ser primario o micro vial con el adaptador (seleccionar
previamente F8 para micro volumen) y se presiona ENTER.

- Observar que en la parte derecha de la posicién elegida se active una
luz roja, que indicara la identificacién de posicién de la muestra.

- Seleccionamos la prueba D-D3, ENTER.

- Presionamos la tecla F10 para validar el ingreso.

- Este ultimo procedimiento permitira cargar una siguiente muestra
(desde el paso 3).

- Para iniciar el analisis presionar ESC, SALIR, ENTER.

- Automaticamente se cerrara el cajon 1 o de MUESTRA.

- Presionamos ESC.

- Inmediatamente el equipo iniciara a analizar de la prueba programada.

- Elresultado de la prueba analizada aparecera en la pantalla.

RESULTADOS ANALITICOS
121 VALORES DE REFERENCIA: 14.3" +/- 2"

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.

Manual de Procedimientos del Equipo STA Compaqg Max-2020.

Inserto de STA — NeoPTimal.

SerGi0 e
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xiv. ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:

LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.9 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DEL TIEMPO DE TROMBINA V.01

i. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el tiempo de trombina.

ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL
CODIGO DESCRIPCION
85670 TIEMPO DE TROMBINA

ili. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
del tiempo de trombina en el Area de Hematologia del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del HNSEB.

iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

v. DEFINICION DE TERMINOS
- STA COAG CONTROL N + P: Control de calidad del Tiempo de

Trombina para muestras en plasma.
- STA THROMBIN 2: Reactivo para procesar el Tiempo de Trombina.
- STA DESORB U: Solucién descontaminante de las agujas.

vi. SIGNIFICANCIA CLINICA
El tiempo de trombina es parte de las pruebas de screening
coagulométricas que se emplean en la localizacidon de la causa de un
desorden hemostatico. Al producirse un trauma o injuria vascular, la
trombina formada escinde al fibrinégeno soluble en monémeros de fibrina
que polimerizan espontaneamente y luego son estabilizados dando lugar a
la malla insoluble de fibrina. El tiempo de trombina evallUa esta ultima etapa
de la coagulacion, es decir, la conversion del fibrindgeno a fibrina. Por o
tanto, la anomalia en el nivel funcional del fibrindgeno, la presencia de
sustancias que interfieran en la accién de la trombina sobre el fibrinégeno
(heparina, hirudina) o las que bloquean la polimerizacién de los
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mondémeros de fibrina (paraproteinas) conducen a un prolongamiento del
test Tiempo de Trombina. Esta determinacién no detecta deficiencias del
factor XIll. Entonces, la alteracién del test de Tiempo de Trombina puede
deberse a: desérdenes cualitativos o cuantitativos del fibrinédgeno, actividad
fibrinolitica aumentada, terapias con anticoagulante, terapias fibrinoliticas,
etc.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
En presencia de una cantidad predeterminada de trombina, un plasma
normal coagulara consistentemente en un tiempo finito.

El tiempo de trombina es una prueba rapida y sencilla disefada para la
formacion de fibrina

La trombina (también llamada factor Il a) es una proteasa generada por la
ruptura de la cadena proteica de la proenzima protrombina (factor Il), una
glicoproteina constituida por 582 aminoacidos y con 12 puentes disulfuro
intracatenarios.

El tiempo de trombina es un test rapido y simple disefiado para la
valoracién de la formacién de la fibrina. El tiempo de trombina permanece
normal en las deficiencias del factor XIll (factor estabilizador de la fibrina).
Se debe desarrollar el tiempo de trombina antes de cualquier otro ensayo
especifico cuando una prolongacién de pruebas en conjunto (TP, TTPA) no
pueda ser explicada.

El principio de este test consiste en la presencia de una cantidad
predeterminada de trombina en plasma normal coagulara consistentemente
en un tiempo finito.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Meédico Patologo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Equipo automatizado coagulometrico.

Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.
Pipetas automatizadas.

Punteras calibradas.

Cubetas de coagulacién.

Formatos de Coagulacién.

Equipo de proteccion personal:
- Gorro Quirurgico.
- Protector Ocular (Gafas).
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
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- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

ix. SUMINISTROS
Cubetas, frasco cleanear solution, reactivos y otros para equipo

automatizado STA Compag Max.

x. MUESTRA ,
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Sangre total.
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante citrato Na 3.2%.

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- El plasma se puede conservar durante 4 horas a +/- 20 °C. Si el
plasma estd sometido a terapia con heparina se puede conservar
dos horas a la temperatura de +/- 20 °C.

xi. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos.

- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-
2020.V.01).

Método Automatizado

- Rotular la muestra antes de trabajar para su identificacién.

- Abrir el cajén 1 con la tecla F1.

- Ingresar ID del paciente (ITEM de registro), confirmamos dandole
ENTER e inmediatamente se coloca la muestra.

- El tubo puede ser primario o micro vial con el adaptador (seleccionar
previamente F8 para micro volumen) y se presiona ENTER.

- Observar que en la parte derecha de la posicion elegida se active una
luz roja, que indicara la identificaciéon de posiciéon de la muestra.

- Seleccionamos la prueba D-D3, ENTER.

- Presionamos la tecla F10 para validar el ingreso.

- Este ultimo procedimiento permitira cargar una siguiente muestra
(desde el paso 3).

- Parainiciar el andlisis presionar ESC, SALIR, ENTER.

- Automaticamente se cerrara el cajon 1 o de MUESTRA.

- Presionamos ESC.

- Inmediatamente el equipo iniciara a analizar de la prueba programada.

- Elresultado de la prueba analizada aparecera en la pantalla.
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xii. RESULTADOS ANALITICOS

12.1 VALORES DE REFERENCIA: 14-21"
12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

xiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.
Manual de Procedimientos del Equipo STA Compaqg Max-2020.
Inserto del Sta-Thrombin 2

xiv. ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.10 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE TIEMPO PARCIAL DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA (TTPA) V.01

i. OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para realizar el analisis de tiempo
parcial de tromboplastina parcial activada.

ii. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION
85730 TIEMPO PARCIAL DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ACTIVADA (TTPA)

iii. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado de analisis
de tiempo parcial de tromboplastina parcial activada en el Area de
Hematologia del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
del HNSEB.

iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):
SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE f
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL .
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.
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v. DEFINICION DE TERMINOS
- STA COAG CONTROL N + P: frascos para el control de calidad del
tiempo de Tromboplastina Parcial Activa para muestras en plasma.

- CEPHASCREEN: reactivo para la determinacién del Tiempo de
Tromboplastina Parcial Activada.

- STA DESORB U: solucién descontaminante de las agujas.
- STA CACL2 0.025 M: reactivo iniciador.
vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

El tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT), es una prueba
sensible a la deficiencia de factores procoagulantes del plasma asi como a
la presencia de ciertos inhibidores de la coagulacién. Sirve para detectar
anormalidades en la via intrinseca de la coagulacién, como son los factores
necesarios para la formacién del activador intrinseco de la protrombina, o
sea los factores VI, IX, Xl y XIl. También detecta deficiencias severas de
los factores I, V, X y fibrindgeno, no siendo asi con los trastornos
plaguetarios, las deficiencias de los factores VIl y XIll ni los problemas
vasculares. La rapidez, sencillez y reproducibilidad de la prueba la hacen
muy adecuada para el control de la terapéutica anticoagulante por
heparina. También permite la identificacién rapida de hemofilicos en
potencia, a fin de poder someterlos a tratamientos preventivos
prequirlirgicos y evitar problemas hemorragicos.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
El Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TTPA) involucra la
recalcificacion de plasma en la presencia de una cantidad estandarizada de
Cefalina (suplente de la plaqueta) y de un activador particular polifenol
(activador del factor XIi).
El TTPA explora los factores de coagulaciéon Xli, XI, IX, VIII, X, V, H y |
exceptuando las plaquetas.
Se define como el tiempo en segundos necesario para formaciéon de
coagulo después de la adiciéon de calcio y fosfolipidos al plasma citratado
pobre en plaquetas. EI PTT mide la integridad de la via intrinseca de la
coagulacion, encontrandose alargado también en coagulacién Intravascular
diseminada, disfibrinogenemias, afibrinogenemia, hepatopatias severas,
deficiencia de vitamina K, también es utilizado en control de Ia
anticoagulacioén con heparina.
El nombre de tromboplastina parcial proviene del uso de una
tromboplastina que carece de la capacidad para compensar totalmente el
defecto plasmatico de la hemofilia, por lo que es una tromboplastina parcial

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico Patdlogo Clinico.
- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Equipo automatizado coagulometrico.
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- Tubos al vacio con tapa celeste con citrato.
- Pipetas automatizadas.

- Punteras calibradas.

- Cubetas de coagulacién.

- Formatos de Coagulacion.

Equipo de proteccion personal:
- Gorro Quirurgico.
- Protector Ocular (Gafas).
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS): ENTERPRISE.

SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Cubetas, frasco cleanear solution, reactivos y otros para equipo
automatizado STA Compaqg Max.

MUESTRA )
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:
- Sangre total (Plasma).
10.2 RECIPIENTE:
- Tubo con anticoagulante citrato Na 3.2%
10.3 CONSERVACION Y MANEJO:

- El plasma se puede conservar durante 4 horas a +/- 20 °C. Si el
plasma estd sometido a terapia con heparina se puede conservar
dos horas a la temperatura de +/- 20 °C.

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos.

- Luego verificar de la muestra (Ver POE Pre analitica HSEB-2020.V.01).

Método Automatizado

- Rotular la muestra antes de trabajar para su identificacion.

- Abrir el cajén 1 con la tecla F1.

- Ingresar ID del paciente (ITEM de registro), confirmamos dandole
ENTER e inmediatamente se coloca la muestra.

- El tubo puede ser primario o micro vial con el adaptador (seleccionar
previamente F8 para micro volumen) y se presiona ENTER.

- Observar que en la parte derecha de la posicidén elegida se active una /
luz roja, que indicara la identificacién de posicion de la muestra. [;

- Seleccionamos la prueba D-D3, ENTER. \

- Presionamos la tecla F10 para validar el ingreso. &
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Xii.

xiii.

Xiv.

5.11

- Este ultimo procedimiento permitird cargar una siguiente muestra
(desde el paso 3).

- Parainiciar el analisis presionar ESC, SALIR, ENTER.

- Automaticamente se cerrara el cajén 1 o de MUESTRA.

- Presionamos ESC.

- Inmediatamente el equipo iniciara a analizar de la prueba programada.

- El resultado de la prueba analizada aparecera en la pantalla.

VALORES DE REFERENCIA
29.2" +/- 10"

12.2 RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Manual de procedimientos de Técnicas Basicas en Laboratorio de
Hematologia- INS-2013.

Manual de Procedimientos del Equipo STA Compaq Max-2020.

ANEXOS
141 CONTROL DE REGISTROS:
LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) V.01

OBJETIVO
Estandarizar el procedimiento utilizado para velocidad de sedimentacién
globular.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL

CODIGO DESCRIPCION

85651 PARA VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) |

ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el resultado del
hemograma automatizado en el Area de Hematologia del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.
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iv. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

v. DEFINICION DE TERMINOS
- La Velocidad de sedimentacién globular: Este examen mide la
velocidad de la separacion entre los globulos rojos y el plasma, que es
la parte liquida de la sangre, por la accién de la gravedad.

- Metodo de Westergren para VSG: Este examen mide la tendencia de
los eritrocitos a sedimentar, al colocar sangre anti coagulada en un
tubo en posicién vertical. Se lee macroscépicamente la columna de
plasma al cabo de una hora de reposo.

vi.  SIGNIFICANCIA CLINICA
El hemograma es un examen relativamente simple y en algunas situaciones
nos ayuda en la evaluacion diagnéstica. Este examen entrega datos sobre
hematocrito (Hto), concentracién de la hemoglobina (Hb), concentracién de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), volumen corpuscular medio
(VCM), recuento de eritrocitos, recuento absoluto y relativo de leucocitos y
plaquetas.
Estos parametros nos dan a conocer la cantidad total de varios tipos
distintos de células sanguineas. Asi tenemos los glébulos rojos, que
distribuyen oxigeno a distintas partes del cuerpo. Los glébulos blancos, que
ayudan a combatir las infecciones.
Valores por fuera de los valores referenciales limites normales por estarian
indicando un compromiso del estado salud, asi por ejemplo una
hemoglobina por debajo indica posiblemente un estado de Anemia, de igual
forma asi un aumento del recuento de Leucocitos podria ser indicativo de
un estado de un proceso infeccioso, y plaquetas bajas (trombocitopenia)
indicarian algun tipo de compromiso con la coagulacién, etc. En conclusién
la utilidad clinica de un Hemograma es amplia, y ademas es de suma
importancia para el control y seguimiento de diversas patologias.
El aumento de VSG en la practica clinica puede obedecer a alteraciones
del VCM con o sin aumento de la rigidez eritrocitaria, disminuciones de la
concentracion de hemoglobina (anemia) o a alteraciones de las proteinas
del plasma (fibrinégeno, albimina y globulinas). Los procesos inflamatorios
cronicos (artritis reumatoide, polimialgia reumatica y tuberculosis) y ciertas
neoplasias (linfomas y gammapatias monoclonales), al alterar la relacion
albumina/globulinas, constituyen la causa mas frecuente de aumento de
VSG.

vii. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA
Para la determinacién del Velocidad de Sedimentaciéon Globular se usa
método del capilar y Westergren.

viii. EQUIPAMIENTO
8.1 RECURSOS HUMANOS
- Meédico Patélogo Clinico.
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- Tecndlogo Médico.
- Técnico de Laboratorio.

8.2 EQUIPOS Y MATERIALES:
- Tubo capilar

- Soporte para tubos capilares

- Tubos al vacio con tapa lila con EDTA K2 O K3
- Cronometro

- Tubos de Westergren.

- Soporte para tubos de Westergren.

Equipo de proteccién personal:
- Gorro Quirurgico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

8.3 SOFTWARE:
- Sistema informatico de laboratorio (LIS). ENTERPRISE.

SUMINISTROS
9.1 REACTIVOS Y OTROS PRODUCTOS:

- Capilares, cronometro, soporte para tubos capilares y soportes para
tubos westergren.

MUESTRA ,
10.1 SISTEMA BIOLOGICO:

- Muestra sangre venosa.
10.2 RECIPIENTE:

- Tubo primario con sangre venosa con anticoagulante EDTA K2 O
K3.

10.3 CONSERVACION Y MANEJO:
- Esta prueba tiene que ser realizada inmediatamente llegada la
muestra. Y como maximo de debe realizar en una hora una vez
recibida la muestra.

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos.
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METODO DE CAPILAR

1.

4.

5.

Se toma muestra de 75mm de longitud y didmetro de 1.1mm sin
heparina en un capilar.

Se sella con plastilina el borde de donde se tomé la muestra en el
capilar.

Dejar en reposo vertical durante una hora en el soporte de capilares
que se encuentran con un regla milimetrada.

A la hora exacta leer los milimetros descendidos por la columna de
glébulos rojos.

Los resultados se daran en mm/h y digitados de forma manual al
software Enterprise ver. 15.

METODO DE WESTERGREN

1.

Extrae sangre venosa, se mezcla mediante movimientos rotatorios
sobre una superficie lisa.

Se vierte mediante una pipeta Pasteur o una jeringa de metal en el
tubo de Westergren, el cual tiene una graduaciéon de 0 a 200 mm de
arriba hacia abajo y presenta ambos extremos abiertos.

La sangre debe llenarse hasta la marca cero, se coloca en posicion
vertical sobre una gradilla especial que obtura ambos extremos.

Medir los milimetros descendidos de glébulos rojos mediante la
columna de plasma por encima del paquete globular, después de 1
hora.

VALORES DE REFERENCIA

12.2

Edad y Sexo Rango de referencia

Nifios 0-10 mm/h

Hombres

<50 afios 0-15 mm/h

>50 afos 0-20 mm/h

Mujeres

<50 anos 0-20 mm/h

>50 afos 0-30 m/h

RANGOS DE ALARMA:
- No aplica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS )
Guia Técnica de Procedimientos del Area Hematologia-2016,
Manual de Procedimientos de Técnicas Basicas de Hematologia INS-2013.
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xiv. ANEXOS
14.1 CONTROL DE REGISTROS:

LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia. 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 aftos y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

5.12 MANEJO DEL EQUIPO ABX PENTRA XLR - HORIBA V 0.1 (INSTRUCTIVO 01)

i. OBJETIVO
Determinar los pasos necesarios para realizar el para mantenimiento
equipo hematolégico Horiba XLR, estandarizando los procedimientos del
mantenimiento diario y mensual, en orden de prevenir errores en la
ejecucion de tareas especificas en el Area de Hematologia del Servicio
Patologia Clinica.

ii. ALCANCE

El presente documento se emplea para determinar el para mantenimiento
equipo hematoldégico Horiba XLR en el Area de Hematologia del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB.

iii. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Patologia Clinica (Patélogo Clinico):

SUPERVISAR EL PROCESO Y VALIDAR LOS RESULTADOS DE
ANALISIS.

- Personal de Trabajo del Area de Inmunologia: REALIZAR EL
PROCESO Y EMITIR LOS RESULTADOS DE ANALISIS.

iv. DEFINICION DE TERMINOS
- El hemograma automatizado: Es el proceso por el cual se analiza
biométricamente los elementos formes de la sangre, clasificandolos de
acuerdo a sus caracteristicas fisicoquimicas, cuyos resultados son
representados numérica y graficamente (escartegramas e
histogramas), para un andlisis clinico patolégico con mayor precision y
sensibilidad que los procesos manuales.

- Equipo Contador Hematolégico Automatizado: ElI analizador
hematolégico Horiba Pentra XLR de 5 estirpes, siendo un contador
automatizado de células que aspiran una alicuota de una muestra de
sangre total anti coagulada, la cuantifican, la clasifican y grafican una
distribucién de los diferentes tipos de células, mediante el uso de
técnicas electronicas y Opticas. (Impedancia, conteo de pulsos vy
citometria de flujo fluorescente) con un enfoque hidrodindmico,
reportando un total de 35 parametros medidos y calculados,
histogramas, matriz en color, alarmas y comentarios.
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- Calibrador: Suspensién andloga a la sangre con caracteristicas
similares al elemento analizar, es decir con la misma matriz, con un
valor Unico asignado para cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la calibracién del método correspondiente.

- Sangre Control: Solucién con caracteristicas similares al elemento
analizar, es decir con la misma matriz, con un rango de valores
asignados que puede oscilar cada elemento forme, y que se utiliza para
efectuar la verificacion de la precision, repetitibilidad, reproducibilidad
y/o exactitud de los resultados del método correspondiente.

- Shutdown: Proceso de limpieza final que se realiza para apagar el
equipo.

- Auto Rinse: Lavado interno de las cadmaras de medicién.

- Rack: Gradilla con 10 posiciones numeradas para trabajar muestras en
modo automatico.

- Reactivo: Soluciones que contienen compuestos quimicos y/o
enzimaticos que se utilizan para la cuantificaciéon de un paréametro
contenido dentro de un analisis clinico:

- Suero Control: Solucidon con caracteristicas similares al elemento
analizar es decir con la misma matriz, con un rango de valores
asignados que puede oscilar cada prueba y que se utiliza para
verificacion de la precision, repetitividad, reproducibilidad, y/o exactitud
de los resultados del método correspondiente.

v. ACTIVIDADES
- Antes de iniciar la jornada el personal debera realizarse el Lavado de
manos
- Luego verificar de la muestra condiciones pre analiticas (POE Pre
analitica del HSB-2020 v.01).
- Dar mantenimiento al equipo hematolégico Horiba Pentra XLR (POE
Mantenimiento del Equipo Hematolégico — 2020 V.01)

Para ejecutar un analisis de sangre de control en el modo automatico
(bandeja)

8. Se retira los controles tanto de ABX Difftrol (Eritrocitos y leucocitos) y
ABX Minotrol (Reticulocitos) del refrigerador y se deja temperar al medio
ambiente por 10 min.
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9. Se coloca en la gradilla nimero 01 y se coloca con el codigo de barras
en la parte abierta del rack, se coloca indistintamente ya que el software
lo reconocera automaticamente.

10. En la ventana de inicio se da click en botén verde, se selecciona ciclo
en blanco reticulocitos y enter, se espera que se configure.

SO
NG

11. En la pantalla principal del sistema de Pentra XLS se hace clic en icono
gradilla (ICONO 14) y automaticamente se procesara los controles y se
imprimirdn automaticamente.

12. Verifica los resultados para validarlos, y revisarlos en la pantalla de
Garantia de Calidad y se puede revisar y validar |a grafica Levey
Jennings.
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Gradica de Levey Jennings

13. Verifica los resultados impresos para validarlo, y si estan dentro de los
parametros que nos presenta el inserto, se procedera a procesar todas
muestras de pacientes.

14. Los resultados obtenidos en el analizador hematoldgico son transferidos
automaticamente al sistema Enterprise Versién 15, donde se realizar la
validacion de los resultados de cada paciente.

Para ejecutar un analisis de sangre de control en el modo Manual

1. Se retira los controlores tanto de ABX Difftrol (Eritrocitos y leucocitos) y
ABX Minotrol (Reticulocitos) de refrigerado y se deja temperar al medio
ambiente por 10 min.

2. En la pantalla principal se hace click en el icono Nro 15, y se espera que
se habra el soporte de tubo de las muestras.
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10. Se pistolea el codigo de barra del respectivo control y se
procede a colocar la muestra control, cerrar el soporte, y
automaticamente procesara dando los resultados e imprimiéndolos.

1. Verifica los resultados para validarlos, y revisarlos en la pantalla
de Garantia de Calidad y se puede revisar la grafica Levey Jennings
Luego ya se puede comenzar a procesar las muestras de pacientes.

12. Verifica los resultados impresos para validarlo, y si estan dentro de los
parametros que nos presenta el inserto, se procedera a procesar todas
muestras de pacientes.

13. Los resultados obtenidos de las muestras encaso del modo

automatico pasan al sistema ENTERPRISE Ver 15 (LIS), y forma
manual se escriben en el mismo software, para ser validados y
transmitidos al sistema informatico Galeno.

14. Para los pacientes que tienen resuitados previos la validacién se
realiza tomando en cuenta sus resultados histéricos y la clinica del
paciente.
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15. En caso de resultados discordantes, se investigara pre analitica
de la muestra (toma de muestra) y la unidad clinico patolégico del
paciente. Previa coordinacion con el Patdlogo Clinico responsable del
Area.

16. Los resultados son validados en coordinacién con el Patélogo
Clinico responsable del Area.

Alarmas

Rechazo de Parametro:

7. Si se tiene dos recuentos y uno de ellos es superior al otro a los limites
determinados, se procede a realizarlo de forma manual o en caso de
que el error se repita en todas las muestras el instrumento no funciona y
todos los resultados rechazados van seguidos “*”.

8. Todas las muestras que son rechazadas se deben volver a procesar.

9. En el recuento de eritrocitos, leucocitos y plaquetas en sus resultados el
sistema sustituirda por “---‘y/o se marca con un “*, porque los dos
recuentos consecutivos son diferentes o fuera de rango.

10. Rechazo en LMNE en sus resultados el sistema sustituira por “-
--"y/o se marca con un “**, porque existe una mala correlacién entre la

medida recidiva o la medida éptica de la matriz.

11. Rechazo RET, en sus resultados el sistema se marca con un
“*" al activarse una alarma de balance entre ERI/RET
12. Toda muestra cuyo resultado arroje alarmas de tipo cualitativo

debe ser corroborada o confirmadas con la lectura del frotis sanguineo
segun POE respectivo.

RECHAZO | ACTIVACION RECHAZO DE
DERECHAZO DE CONSECUENCIA
PARAMETRO |
ERI | Los dos recuentos | Los resultados de

consecutivos son | VCM, HCM,

diferentes o estan | CHCM, RDW-CV 'y
fuera de rango RDW-SD

se sustituyen por «---»
y/o se

marcan con un «*».
LEU DIFF Los resultados
de los

parametros son

o
FAERI0 D N
oYy
S N X

sustituidos por S <
«---» 0 se marcan con | [ & J@Fn §
«*. : i:‘\-\eéo PP
PLA Los resultados de \‘fm@
PCT, IDPy o
VPM son sustituidos
por «---»
0 S& marcan coh «*».
LMNE Existe una mala | DIFF Los resultados
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correlacién entre la | de los
medida resistiva y la | parametros (en % y en
medida éptica de la | #) se

marcan con la alarma

«*» +

CO.

Los resultados no son
fiables,

por lo que se debe
volver a

procesar la muestra.
Los resultados de los
parametros RET (en
%yen#)

se marcan con un ™"
Los resultados no son
fiables,

por lo que se debe
volver a

procesar la muestra.

RET Se activa una alarma
de balance de ERI /

RET.

Sospecha:

- Los resultados sospechosos van seguidos de “I” cuando el analizador
detecta una posible anomalia durante el recuento, en este caso es
necesario volver a procesar la muestra.

- Toda muestra cuyo resultado arroje alarmas de tipo cualitativo deben ser
corroboradas o confirmadas con la lectura del frotis sanguineo seguln
POE respectivo

Sospecha sobre ERI

Condiciones Consecuencias Accidén

Si CHCM o HCM

estan fuera de los

limites

extremos, consulte el Vuelva a analizar la
capitulo Los resultados de muestra o
Configuracion > ERI, HCT y compruébela con un
Configuracion de los | VCM se marcan con | método

parametros de los un <I>» de referencia.

tipos >

Configuracién por
defecto del
instrumento >
Limites patologicos y
umbrales.

Sospecha sobre HB
Condiciones

Si dos mediciones de
blanco de HB

Consecuencias Accion
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consecutivas
son diferentes a los
valores definidos por

el

operador. Consulte el

capitulo

Configuracién >

Tipos de muestra > Vuelva a analizar la
Configuracién de los | Los resultados de HB | muestra o

niveles y se compruébela con un
umbrales de alarma. | marcan con un <!> método

Si tres mediciones de de referencia.

HB son diferentes a

los

valores definidos por
el operador. Consulte
el

capitulo
Configuracion >
Tipos de muestra >
Configuracion de los
niveles y umbrales
de alarma.

Si se marca HB tres | Resultados de HB
veces consecutivas sustituidos

con un por «K--->>

KLI»  durante el
analisis de una

muestra.

Si el valor de Se mostrara «Fallo Realice un ciclo de
medicién del blanco | enl/a limpieza y

de HB puesta en marcha: vuelva a efectuar un
predefinido a partir blanco de ciclo de

de ABX Diluent HB> puesta en marcha.

fresco durante
la puesta en marcha
no se encuentra
dentro de los

limites
medidos.

Sospecha sobre Plaquetas

Condiciones Consecuencias Accidén
Si PLA < 120x103/mm3
(solo en el modo CBC).

Si PLA < 120x103/mm3 +
IDP > 20 (en el modo

CBC vy DIFF).

Si CHCM o HCM estan
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fuera de los limites
extremos, consulte el

capitulo Configuracién > Vuelva a analizar
Configuracion  de  los la muestra o
parametros de los tipos > Los resultados de | compruébela con
Configuracién por defecto PLA se un método

del instrumento > marcan con un «!» | de referencia.
Limites  patoloégicos vy

umbrales.

Si se muestra el mensaje

«Agregados

plaquetarios» y el limite
PLA < PLAI Consulte el
capitulo Flujo de trabajo >
Interpretacién de los
resultados >  Rangos
normales y extremos

Sospecha sobre LMNE

Condiciones Consecuencias Accion
Si los resultados de | BAS#, BAS%, LIN#,
LEU se marcan con | LIN%,

un L. MON#, MON%,
EOS#,

EOS%, NEU#,
NEU%, ALY#,
ALY%, LIC#, LIC% Vuelva a analizar la

marcado muestra o

con un K> compruébela con un
Si los resultados de | BAS#, BAS%, LIN#, método
HB>175g/dLosi | LIN%, de referencia.
los MON#, MON%,

resultados de HB se | EOS#,

sustituyen por «---| EOS%, NEU#, NEU%
>. marcado con un <!>
Si hay una LMNE+ o | LEU marcado con un
LMNE- o BASO+ | «!I>»

alarma.

Si se detectan Los parametros de Investigue mas
poblaciones de LEU | dichas detalladamente la
en cantidades poblaciones se muestra si
anémalas enuna o | marcan con uno o varios

mas areas de la un <I>» parametros
pantalla de presentan un aviso
graficas. sobre un

Unico resultado.
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Sospecha sobre RET

Condiciones Consecuencias Accion
Si hay una alarma Parametros de Vuelva a analizar la
Eritroblastos, PIT, reticulocitos muestra o
IMR o marcados con una "!". | compruébela con un
Recuento bajo. método

de referencia.

vii. CONTROL DE REGISTROS:

LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Mdnica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica de metodologia.

vii. ANEXOS:

No tiene anexos.
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VL. RESPONSABILIDADES
6.1 A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
Esta dependencia se encargara de la difusién y evaluacién del cumplimento de las
presentes Guias Técnicas.
6.2 A Nivel del Servicio de Patologia Clinica.
Esta dependencia se encargara de la supervisién y evaluacién de la aplicacién en
las diferentes areas (Hematologia, Inmunologia, Bioquimica, Microbiologia,
laboratorio de emergencia y Micobacterias).
6.3 A Nivel de las diferentes areas de Patologia Clinica.
Esta dependencia se encargara de aplicar correctamente los lineamientos en las
Guias Técnicas en cada area respectivamente.

Vil.  ANEXOS
7.1 CONTROL DE REGISTROS:

LUGAR DE RESPONSABLE DE PROTECCION TIEMPO DE ARCHIVO
ALMACENAMIENTO
(TIEMPO)USO /
TEMPORAL
Encargado del Area Lic. Ménica Saona Garcia 5 afios y/o hasta que cambie
de Hematologia de metodologia.
Jefe del Servicio de Dra. Janeth Santiago Quispe 5 afios y/o hasta que cambie
Patologia Clinica | de metodologia. ]
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