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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N/ 44 2022-DG-HVLHMINSA
Magdalena dei Mar, 921 de setiembre de 2022

Visto, £l expediente WN° 2200001408, ¢ue contiene la Nota Informativa N° 081-2022-DAMC-
HVLH/MINSA, emitida por el Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario def Hospital
Victor Larco Herrera;

CONSIDERANLIG:

Que, los articulos |y I del Tituto Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual v colectivo, v la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarta y promoverta;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA-DM, se aprobé et "“Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria”; con el objetivo de brindar una asistencia sanitaria de calidad a la
poblacion que acude en busca de soluciones a sus problemas de salud; evitando el desarrollo de
infecciones intrahospitilarias,

Que, por Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, se aprobd el "Manual de Aislamiento
Hospitalario”, cuyo objetive de! presente Manual es aportar un documento técnico normativo que
oriente adecuadamenic en la toma de decisiones con relacion al aislamiento hospitalaric;

Que, mediante Resoiucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, se aprobé la Norma Tecnica N° 020-

MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, el

mismo que establece los procedimientos técnicos administrativos, que permitan contribuir a mejorar ia

calidad de atencion de los servicios hospitalarios, reduciendo el impacto negativo de las infecciones
7N intrahospitalarnas;

Que, por Resolucion Jefatural N° 478-2005-J-OPD/INS, el Institutc Nacional de Salud, aprueba el
ol &/ documento  normativo MAN-INS-001 “Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayos,
i Biomedicos v Clinicos”, con el objetivo de establecer la normativa para proteger la salud de las
personas que puedan estar expuestas a riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos,
quimicos, fisicos ergondmicos y psicosociales, en los laboratorics de ensayos, biomeédicos y clinicos;

Que, mediante Decrete Supremo N* 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apayo, con el objeto de establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de fos establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo,
vrientados a garantizar la calicad de sus prestaciones, asl como los mecanismos para la verificacion,
control v evaluacion de su cumplimiento;

-Que, por Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, se aprueba la Norma
Técnica N° D01-2018-SGP . Norma Técnica para la implementacién de la gestion por procesos en las
antidades de la administracion publica; con !a finalidad de poner a disposicion de las entidades de la
adminislracion publica disposiciones técnicas para la implementacién de la gestion por procesos,
como herramienta de gestion que contribuye con et cumplimiento de tos objetivos institucionales y en
consecuencia, un impacto positivo en el bienestar de los ciudadanos;

Que. mediante el documento del Visto, el Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario,
remite los Documentos Técnicos, efaborados por la Unidad de Laboratorio Clinico del Hospital Victor
Lzarco Herrera. denominadeos: "Manual de Bioseguridad”, con la finalidad de establecer criterios
normativos para proleger la salud de las personas que puedan estar expuestas a riesgos




relacionados con la exposicién de agentes bildgicos, gquimicos. fisicos. ergondmicos. en ios
laboratorios de ensayo. biomeédicos v clinicbs y "Manual de Procedimientos de Examenes Solcitados
y Efaborados en la Seccion de Hematologia®, con el objetivo de protocolizar los procesos y/» fases
hematologicas que se empleara en el Laboratorio Clinico del Hospital Victor Larco Herrera, asi
establecer los procedimientos de un examen de hemograma, hematocrito. recuento de plaquetas
velocidad de sedimentacion, recuento de reticulocitos, recuenio de essindfilos. indices corpusculares.
grupos sanguineos que contribuira a la ayuda diagnostica de la comunidad médica clinica:

Que, mediante Nota informativa N° 092-2022-OEPE-HVLH/MINSA, & Director de la Oficina Ejzcutva
de Planeamiento Estratégico dei Hospital Victor Larco Herrera. hace suyo ol Informe N 073-27% 2
UFPOP-CEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Unidad Funcional de Planeamientc Organizacior v
Proyecios a su cargo; donde indica, que los Documentos Técnicos. "Manual de Biosecurdad vy
“Manual de Procedimientos de Examenes Solicitados y Elaborados en la Seccion de Herratologia ™
cumplen con la estructura indicada en el nemeral 6.1 Estructura de lcs decumentos norma‘ivas que
corresponde a lo precisado en el literal 8.1.4 Documento Técnico, sefialado en las Normas para s
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprehada con Resclucion Ministgnal
N® 826-2021/MINSA,; razén por la cual sugrere proseguir con el tramite. para su aprobacion madiante

acto resolutivo;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan ur me o
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion. resulta necesario formalizar su aprobacion
mediante ta emisién del correspondiente acto de administracion;

Con ¢l visto bueno dei Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. del Jefe dol
Departamanic de Apoyo Médico Complementario v de la Jefa de la Cficina de Asesoria Juridica Jel
Hospital Victor Larco Herrera; vy, :

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Orgar zacior v
Funciones del Hospital "Vicior Larco Herrera®, aprcbadc por Resolucion Minsteral N® 132
2005/MINSA. :

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar tos Documentos Técnicos:

» MANUAL DE BIOSEGURIDAD, qué en documento adjunto a folios cincuenta v ocng (587
forma parte integrante de la presente resolucion.

» MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE EXAMENES SOLICITADOS Y ELABORADOS EN LA
SECCION DE HEMATOLOGIA: que en documento adjunto a folios setenta y nusve (791
forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de ;Apoyo Médicc Complementario de! Hospital Victor Larco
Herrera, su implementacién y cumplimiento. |

Articule 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal institucional del Hosp '
Victor Larce Herrera. (www.larcoherrera‘gob‘pe)
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Documento Técnico: Manual de Bloseguridad

INTRODUCCION

La bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente eficaces para evitar la
adquisicion accidental de Infecciones con patdgenos contenidos en las muestras, asi
como los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos, fisicos 0 mecanicos
a los que estd expuestoe el personal en los laboratorios.

El presente documento técnico ha sido actualizado con el objstivo de establecer normas
de bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las diferentes actividades analiticas, de
investigacion y produccién que se realizan en los diferentes laboratorios del HVLH, asf
como a los diversos niveles que conforman la Red Nacional de Laboratorios.

De este modo se presentan definicicnes, requisitos generales y requisitos especificos que
deben ser considerados al momento de implementar y mantener la bioseguridad en los
laboratorios, entre los cuales se incluyen los tipos de microorganismos v niveles de
bioseguridad que se requiere para su manipulacion, normas para la proteccion del
personal, condiciones para el manejo, iransporie, conservacion y desecho de
sustancias potenciaimente dafiinas al personal y a la comunidad.

Asi mismo se incluyen condiciones para el manejo de sustancias guimicas, flsicas vy
ergonémicas dentro de los laboratorios. En los anexos se encuentra informacién
relacionada con la clasificacidén de microorganismos por grupo de riesgo, sefializacién
internacional, clasificacién de sustancias quimicas de alto riesgo y almacenamiento, asi
como un formulario para informar accidentes de laboratorio, etc.

Sdlo si las personas que trabajan en los laboratoriocs conocen las normas de
bioseguridad vy las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de sus
compafercs v la de la colectividad. £l personal de laboratorio debe cumplir con las normas
de bioseguridad y los directivos de la HVLH deben cumplir con brindar las facilidades para
que estas normas sean aplicadas.

FINALIDAD

Establecer criterios normativos para proteger la salud de las personas que puedan estar
expuestas a riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos y psicosociales, en los laboratorios de ensayo, biomédicos v clinicos.

OBJETIVO

Establecer normas de bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las diferentes
actividades analiticas, de investigacién y produccidén que se realizan en los diferentes
taboratorios del HVLH.

AMBITO DE APLICACION

E! presente documento es aplicable a los laboratorios de ensayo, hiomédicos y clinicos a
nivel nacional. Del mismo modo es de aplicacién cobligatoria para el personal de la Unidad
de Laboratorio Clinico del servicio de Apoyo al Diagnéstico del Hospital Victor Larco
Herrera.

BASE LEGAL

« lLey N°26842, Ley General de Salud vy sus modificatorias.
» Resolucion Jefatural N° 478-2005-J-OPE/INS, que aprueba el documenio normativo

MAN-INS-001, "Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayos Clinicos,
Biomédicos v Clinicos”, Serie de Normas Técnicas N° 18, 3ra. Edicion.
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VL. CONTENIDO
6.1 Medidas de Bioseguridad

6.1 Definiciones y Abreviaturas

» Agente bioldgico: Todo organismo viviente capaz de causar infeccién, enfermedad o
muerte en el ser humano con inclusién de los genéticamente modificados y
endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad.

* Antisépticos: Se definen como agentes germicidas para ser usados sobre la piel y los
tejidos vivos. Aunque algunos germicidas pueden ser utilizados como desinfectantes y
antisépticos (alcohol 70-90%), su efectividad no es necesariamente la misma en cada
caso, un buen antiséptico puede no ser eficaz como desinfectante y viceversa.

+ Area contaminada: Area donde se manipulan microorganismos de riesgo. Ejemplo:
Laboratorios donde se manipulan virus, produccién de antigenos, etc.

« Area de transito limitado: Area donde el transito estd permitido sélo a personas
previamente autorizadas, debido a la presencia de agentes que corresponden a los
grupos | y Il de la clasificacién de agentes de riesgo o al uso de sustancias quimicas de
bajo riesgo. El acceso del personal administrativo est4 terminantemente prohibido.

+ Area de transito restringido: Area en la que el fransito esta permitido solo al personal
adecuadamente protegido y autorizado, debido a la presencia de agentes de los grupos
W'y IV. También incluye los laboratorios de produccion de biologicos v control de calidad
de alimentos, medicamentos y afines, El acceso del personal administrativo esta
terminantemente prohibido.

« Area limpia: Area del laboratorio donde no se manipulan micro- organismos de riesgo.
Ejemplo: donde se mantienen los medios de cultivos celulares, se preparan los medios
de cultive y a la vez se realiza la formulacion de la vacuna.

* Area libre: Area de trénsito libre para todo el personal. Ejemplo: pasadizos, comedor y
otras areas de uso comun.

» Accidente de trabajo: Ocurrencia durante las horas de trabajo que causa la
inhabilitacién temporal o permanente del trabajador.

* Accidn correctiva: Procedimiento realizado para eliminar la causa de una
disconformidad, defecto u otra situacién no deseable y existente con el propésito de
evitar que vuelva a suceder.

» Accidn preventiva: Accién tomada para eliminar las causas de una disconformidad,
defecto u ofra situacion potencial no deseada a fin de evitar que se produzca.

* Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente
orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorne.
Complementariamente se incluye normas contra riesgos producidos por agentes fisicos,
quimicos y mecanicos. Modernamente se incorporan también las acciones o medidas de
seguridad requeridas para minimizar los riesgos derivados del manejo de un organismo
modificado genéticamente (OMG), sus derivados o pro- ductos que los contengan, y uso
de la tecnologia del ADN recombinante (ingenieria genética) y ofras técnicas
moleculares mas recientes,

» Campana de gases: También denominada campana extractora de gases, es un recinto
ventilade que captura los humos y vapores procedentes de la manipulacion de los
preductos quimicos en el laboratorio. Es un equipo muy Gtit en la contencién del riesgo
guimico, pero no ofrece proteccién alguna frente a riesgos bioldgicos.

» Cabina de flujo laminar: Son recintos que emplean un ventilador para forzar el paso del
aire a través de un filiro HEPA (acrénimo del término en inglés High Efficiency Particulate
Air) es decir purificador de alta eficiencia de particulas suspendidas en el aire, barriendo
la superficie de trabajo. El flujo de aire puede ser vertical u horizontal. Estas cabinas
ofrecen proteccién Gnicamente al material que se maneja en su interior, pero nunca al
operador.

» Cabina de seguridad blolégica: Son equipos que proporcionan una barrera de
contencion para trabajar de forma segura con agentes infecciosos. Permiten proteger
segun su disefio y clasificacion al trabajador, medio ambiente o al producto. Es una
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combinacidn de elemenios electromecanicosfelectrénicos y procesos fisicos que
impulsan el aire a través de unos filtros especiales de gran superficie estratégicamente
situados, que tienen una eficiencia minima de retenciénde particulas del 99,99%, cuando el
tamario de éstas es de 0,3 p.

» Dafo: Es la consecuencia producida por un peligro sobre ia calidadde vida individual
o colectiva de |las personas.

+ Desinfeccién: Proceso que mediante el empleo de agentes (sobre todo quimicos), es
capaz de eliminar los microorganismos patégenos de un material. Generalmente se
presentan efectos toxicos sobre tejidos vivos, por lo que se emplea sélo sobre
materiales ineries,

» Equipo de Proteccién Personal (EPP): El equipo de proteccion personal (PPE-Personal
Protection Equipment) esta disefiado para proteger a los empleados en el lugar de
trabajo, de lesiones o enfermedades serias que puedan resuitar del contacto con peligros
quimicos, radiologicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u otros. Ademas de caretas,gafas de
seguridad, cascos y zapatos de seguridad, el PPE incluye unavariedad de dispositivos y
ropa tales como gafas protectoras, overoles, guantes, chalecos, tapones para oidos y
equipo respiratorio.

» Esterilizacién: Proceso que mediante el empleo de agentes fisicos o quimicos
produce la inactivacion total de todas las formas de vida microblana en forma
irreversible (estado esporulado y vegetativo).

+ Ensayo: Operacién técnica gue consiste en la determinacion de una o varias
caracteristicas o el rendimiento de un producto, material, equipo, organismo, fendémeno
fisico, proceso o servicio dados deacuerdo con un procedimiento especificado.

» Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air): Disefiado especificamente para
proteger el sistema respiratorio del ser huma- no. HEPA es un filtro de alta eficiencia en
el control de particulas suspendidas. También son conocidos como filtros ABSOLUTOS
debido a su eficiencia. Retiene vy filtra todas las particulas del aire des- de un tamafio
de 0,3 p con una eficiencia del 99,97%.

+ Incidente de trabajo: Situacion de riesgo que podria generar la ocurrencia de un
accidente de trabajo

« Inmunizacién: Proceso destinado a brindar proteccién mediante 1a aplicacién de
inmunobiolégicos (gammaglobulinas, toxoides, vacunas) a personas en riesgo de
contraer enfermedades.

« Laboratorio: Organismo que calibra o ensaya.

 Laboratorio de ensayo: Es el lugar donde se realizan actividades para la determinacion
de una o varias caracteristicas o el rendimiento de un producto, material, equipo,
organismo, fenémeno fisico, proceso o servicio dados de acuerdo con un procedimiento
especificado.

« Laboratorio de biomedicina: Es en el que se realizan actividades de investigacién
biomédica relacionadas con enfermedades transmisibles vy no transmisibles.

« Laboratoric médico/laboratorio clinico: Laboratorio para los andlisis biolégicos,
microbiolégicos, inmunolégicos, quimicos, inmunohematolégicos, biofisicos, citolégicos,
patologicos u otros andlisis de materiales derivados del cuerpo humano con el propésito
de brindar informacién para el diagnostico, prevencion vy tratamiento de las
enfermedades o contribuyendo en la salud de los seres humanos.

¢ Limpleza: Es &l proceso flsico por el cual se elimina de los objetos en uso, las materias
orgénicas y otros elementos sucios, mediante el lavado con agua con o sin detergente.
El proposite de la limpleza no es destruir o matar los microorganismos que contaminan
los objetos, sino eliminarios por arrastre.

« Microorganismo: Toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de reproducirse o de
transferir material genético.

« Muestra para diagnodstice: Es ef material de origen humano o animal consistente en
excretas, secreciones, sangre y sus componentes, tejidos y liguidos tisulares enviados
para diagnostico. Se excluyen los animales vivos infectados.

» Peligro: Todo aquello que puede producir un dafio o un deterioro de la calidad de vida
individual o colectiva de las personas.
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¢ Peligro biclégico: Todo agente bioldgico y materiales que son potencialmente
peligrosos para los seres humanos, animales o plantas,

« Producto bicloégico: Es una vacuna producida con microorganismos vivos o atenuados,
componentes celulares, reactivos de diagnéstico o producios terapeuticos de naturateza
bioldgica destinados para uso humano o animal y fabricados segln los requisitos
estandares.

« Riesgo: Probabilidad de que ante un determinado peligro se produzea un cierto dafio,
pudiendo por ello cuantificarse.

» Sistema HVAC (Heating, Ventilation, and Air Conditioning}): Es un tipe de sistema de
manejo de aire, que implica un suministro de aire y aire de salida, hacla y desde un area
de produccién con requerimientos definidos. Sistema de Ingenieria para Calefaccion,
‘Ventilacian, y Aire Acondicionado (CVAA),

» Sustancia infecciosa: Es aqueila que contiene microorganismos viables (bacterias,
virus, rickettsias, parasitos, hongos o recombinantes hibridos mutantes) que pueden
causar enfermedades tanto en el hombre como en los animales. No incluye toxina que
no contiene ninguna sustancia infecciosa.

» Abreviaturas:

CB Comité de Bioseguridad,
CSB Cabina de Seguridad Bicldgica.
IATA International Air Transportation Association.

HVLH  Hospital Victor Larco Herrera

NBA Nivel de Bioseguridad Animal.

NBS Nivel de Bioseguridad.

NU Naciones Unidas.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPs Organizacién Panamericana de la Salud.
UNMSM Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
OEO Oficina Ejecutiva de Organizacion (HVLH).
OGAT  Oficina General de Asesoria Técnica (HVLH).
OGIS  Oficina General de Informacién y Sistemas (HVLH).
RCP Reanimacién Cardiopulmonar.

DIGESA Direccion General de Salud Ambiental,

6.2 Disposiciones Generales

6.2.1 Comité de Bioseguridad
Es un organo de apoyo técnico de la HVLH encargado de establecer, capacitar,
monitorear y supervisar el cumplimiento de las normas y medidas de bioseguridad
relacionadas con las actividades de los laboratorios.

a. Constitucion del comité de bioseguridad

E! CB debe estar integrado por representantes de cada unidad operativa del HVLH,
designados por &l Presidente del CB. Los integrantes deben contar con una soélida
formacion en cuestiones de laboratorio, participar activamente en los trabajos del
laboratario y tener experiencia de los aspectos mas generales de la seguridad en el
laboratorio. Ademas, debe contar con un reglamento para su organizacién y
funciones.

b, Objetivo general

Establecer normas v medidas de bioseguridad para la proteccion del medio
ambiente, personal y muestras frente a los riesgos derivados del uso de sustancias
quimicas, agentes fisicos y manejo de material biolégice. '

¢. Objetivos Especificos
- Actualizar, difundir y capaditar permansntemente en la aplicacién de normas y
medidas de bioseguridad.
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- Monitorear y supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los
laboratorios.

- Fomentar el mantenimientc de agentes infecciosos, fisicos v quimicos dentro de
las dreas de {rabajo, preservando el medio ambiente y al personal gue labora en
él.

d. Funciones

E! CB debe cumplir con las siguientes funciones:

Organizar

s Elaborar el plan operativo de las actividades de bioseguridad en el
laboratorio.

» FEstablecer los niveles de responsabilidad v coordinacién en bioseguridad en
cada unidad operativa.

+ Normalizar los procedimientos correspondientes a bioseguridad, que se
realicen en la HVLH, estableciendo medidas de bioseguridad en las
actividades desarrolladas en la HVLH.

» El Comité de Unidad Orgénica estd conformado por:
- Unidad operativa de capacitation.
- Unidad opserativa de contingencia
- Unidad operativa de evaluacién
Prevenir y promover

« Coordinar con el area correspondiente las actividades de capacitacion en
materia de bioseguridad del personal que trabajaen laboratorios.

« Capacitar permanentemente al personal en temas de bioseguridad con
el fin de asegurar su cumplimiento.

» ldentificar y prevenir riesgos de accidentes. Colaborando enlos planes de
prevencion, y la puesta en marcha de los planes de accidn en caso de
accidentes laborales.

+ Proponer a la direccion las medidas para la eliminacion de residuos
peligrosos.

» Revisar y aprobar los aspectos de bioseguridad involucrados en las
solicitudes para proyeclos de investigacion y desarrclio.

Actuar

« Hacer cumplir las medidas de bioseguridad segun las responsabilidades
establecidas por el CB.

« Establecer el sistema de registros de reportes de accidentes e Investigar
cualquier accidente derivado de las actividades realizadas y mantener
actualizada una base de datos de las investigaciones de los accidentes.

Controlar

+ Verificar las facilidades que tiene el HVLH para la aplicaciénde las normas de
bioseguridad y sus regulaciones.

+ Evaluar las actividades desarrolladas durante el semestre, reconocer los
problemas existentes, tomar las acciones necesarias para el mejoramiento del
sistema de bioseguridad y registrar las medidas adoptadas e informar acerca
del incumplimiento en la aplicacion de las medidas de bioseguridad a la
autoridad competente para que tome las medidas correctivas pertinentes,

s Evaluar los aspectos de infraestructura de laboratorios en relacién a los
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niveles de bioseguridad.
Vigilar

s Establecer un sistema en monitoreo y supervisidn del cumplimiento de ias
medidas de bioseguridad a los laboratorios.

» Mantener una base actuslizada de los microorganismos de uso en los
iaboratorios, claslficados segin sus riesgos potenciales, sefialando las
condiciones y su forma de manejo dentro del laboratorio.

+ Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y todos los
documentos relacionados con la bioseguridad.

» Revisar periddicamente fas medidas de contencidn considerando los nuevos
canocimientos cientificos y itecnoldgicos relativos a evaluacidén de riesgo,
tratamiento y eliminacion de los desechos.

6.2.2 Principios Basicos de Bioseguridad
El término contencidn se usa para describir métodos seguros para manejar
materiales infecciosos en el medio ambiente de laboratorio donde son manipulados
o conservados.
El objetivo de la contencidn es reducir o eliminar la exposicion de quienes trabajan
en [aboratorios u ofras personas y del medio ambiente externo a agentes
potencialmente peligrosos.

Niveles de contencion

El elemento mas importante de la contencién es el cumplimiento estricto de las
practicas y técnicas microbiologicas estandar de procesamiento de las muestras de
laboratorio. Cuando las practicas de laboratoric no son suficientes para controlar los
riesgos ascciados con un agente o con un procedimiento de laboratorio particuiar,
as necesario aplicar medidas adicionales.

Estas medidas adicionales corresponden a los equipos de seguridad disefiados
para la proteccion de personal y practicas de manejo adecuadas (barrera primaria) y
un disefio de la HVLH y caracteristicas de la infraestructura de los locales (barrera
secundaria). Estos niveles estan definidos de la siguiente manera:

Contencién primaria

Consiste en la proteccién del personal y del medio ambiente inmediato contra la
exposicion a agentes infecciosos o productos quimicos de riesgo.

La proteccion personal, incluye una vestimenta adecuada a la actividad que se va a
realizar (ejemplo: guantes, mascarillas, mandiles de manga larga, etc.). lLa
aplicacion de vacunas aumenta el nivel de proteccién personal.

Como medida de contencidon también se considera el uso apropiado de equipos v
dispositivos que garantizan la seguridad {gfjemplo: cabinas de seguridad bioldgica).

Contencidn secundaria

Es la combinacion entre las caracteristicas de fa edificacion y practicas
operacionales. L.a magnitud de contencion secundaria dependera del tipo de agente
infeccioso que se manipule en el laboratorio. Dentro de ellas se incluyen la
separacion de las zonas donde tiene acceso el plblico {pre camaras), la
disponibilidad de sistemas de descontaminacion (autoclaves), el filtrado del aire de
salida al exterior, el flujo de aire direccional, etc.

6.3 Bioseguridad del Personal de Laboratorio

6.3.1 Inmunizacién del personal

La inmunizacidn activa frente a enfermedades infecciosas ha demostrado ser junto a
las medidas generales de bioseguridad, una de las principales formas de.
proteccion a los trabajadores.

a. Todo Ilaboratoric debe contar con un programa de inmunizacion para el
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personal, que es definido como cualguier persona cuya actividad en la HVLH,
implique contacto con muestras que contengan fiuidos corporales, agentes
infecciosos y animales inoculados con fines de diagndstico o experimentacién.

b. Debe evaluarse el estado de inmunizacién del personal al momento de su
incorporaciéon a la HVLH, incluyendo vacunas recibidas, antecedentes de
enfermedades previas y susceptibles por estudios serolégicos, debe tomarse
una muestra de sangre !a cual se conserva a -20 °C y se administran las
vacunas recomendadas para complementar los esquemas nhacionales de
vacunacién para adultos.

c. El estado de inmunizacion y clinico del personal debe ser evaluado anuatmente,
tanto en situaciones de exposiciones de riesgo o brotes de infecciones.

d. El personal debe ser HVLH acerca de la necesidad de la aplicacién de las vacunas,
su eficacia, seguridad vy todos los efectosadversos esperados.

e. El personal que realiza tareas de campo estd expuesto a adquirir infecciones
zoonoticas y metaxénicas. Para reducir al minimo los riesgos de contagic se debe
conocer el peligro asociado a dichas actividades, las vias de infeccién vy las
medidas preventivas necesarias.

f. Inmunizaciones especialmente recomendadas para el personal de laboratorio.
Seglin sea el caso, todo personal de laboratorioc debe recibir inmunizacién
protectiva contra las siguientes enfermedades:

- Difteria -Tétanos

- Hepatitis B -Tuberculosis
- Sarampion -Fiebre tifoidea
- Rubéola

Algunos trabajadores pueden haber sido inmunizados durante la etapa de la nifiez,
pero para elio debe haber una evidencia documentada.

Toda persona que trabaja o maneja animales infectados con los siguientes agentes
debe recibir la vacuna o inmunobiolégico apropiado, asi como deben existir
facilidades médicas dirigidas al manejo de las infecciones accidentales:

- Bacillus anthracis - Virus influenza

- Clostridium botulinum - Virus rabia

- MHaemophilus influenzae - Varicella-zoster

- Neisseria meningitidis - Encefalomielitis equina
venezolana

- Yersinia pestis
- Hepatitis A

Otros tipos de vacuna son indicados segln circunstancias especificas en
frabajadores de laboratorio de gran riesgo.

- Fiebre amarilla

El Centro de Vacunacién debera mantener un registro actualizado de lasvacunas
recibidas por el personal.
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Tabla 1.indicaciones de Vacunas por Grupo de Riesgo

Grupo de Riesgo Tipo de Vacuna
» Personal que pueda tener contacto » Vacuna conira la hepatitis B: 3
directo o indirecto con sangre o fluidos dosis, proteccion = 90%, no
corporales de pacientes. requiere refuerzo.
» Personal que trabaja con muestras » Vacuna contra la rabia: 3 dosis
que pueden contener virus de rabia. (esquema de preexposicion)

requiere refuerzo anual, previa
titulacion de anticuerpos.

»Vacuna contra la fiebre
amarilla, 1 dosis, cada 10
afos.

» Personal en areas endémicas de
fiebre armarilla.

6.3.2 Examen Médico Ocupacional

Todo personal que trabaja en laboratorio debe contar con una evaluacion clinica y
epidemioldgica anual que relaciona el buen estado de salud del trabajador y su
exposicion a los riesgos en su puesto de trabajo.

Estos examenes periddicos deben facilitar el manejo de patologlas que se
manifiesten al momento de la evaluacion, obligar a la expedicion de un nuevo
certificado de aptitud vy reformular, cuando sea necesario, actividades globales de
salud del HVLH. Deben tener objetivos claros; es su obligacién conocer el medio, los
riesgos, el trabajador, la proteccién, el ausentismo y sus causas (incluso consultas
médicas), la accidentalidad, la prevencion, larelacién de enfermedades o patologias
previas relacionadas con el riesgo vy los efectos en la salud del trabajador expuesto.

Estos examenes daran resultados bajo paréametros previamente definidos, permitiran
definir la eficiencia de las medidas preventivas que se toman y el impacto de éstas.

Las evaluaciones ocupacionales deben persegulr fines especificos:

» Relacionar el perfif del personal con las necesidades del cargo o puesto de
trabajo, dentro de las exigencias laborales existentes.

« Tener en cuenta todos los riesgos ocupacionales detectados, contande con los
factores inherentes al cargo a desempefaren su area o puesto de trabajo.

6.3.3 Notificacion y Registro de Accidentes

Todos los laboratorios deben contar con procedimientos dirigidos a actuar en casos
de accidentes. Los riesgos en estas dreas se dividen en no biotdgicos, y riesgos
especificos o biolégicos. Los riesgos no bioldgicos pueden ser quimicos, fisicos, o
sléctricos.

Lo mas importante ante un accidente en el laboratorio es tenerto previsto, simutar su
ocurrencia como minimo una vez al afo, discutir las medidas por adoptar, sacar las
conclusiones pertinentes e implementar las medidas correctivas pertinentes.

El CB lleva un registro de accidentes, designa al personal y éreas necesarias para la
atencidn de accidentes, donde se anhotan todos los detalles del percance, asi como
las medidas practicadas, las personas involucradas en el accidente y Jos
procedimientos de actuacién.

6.3.3.1 Notificacién del Accidente

Todo accidente, sin importar su magnitud, debe ser notificado, Dicha
notificacion  permite optimizar la atencidn al accidentado, realizar un
seguimientc de las consecuencias y estudiar medidas para evitar Ia
repeticion.

Ei mecanismo de notificacion depende del tipo de accidente, quepuede ser:
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- De incidencia restringida al lugar de trabajo. En ese casc se comunica al
director de la HVLH vy al CB.

- De incidencia sobre la comunidad o medio ambilents, como, por ejemplo: fuga
de animales inocuiados; emisién accidental de efluentes contaminados con
sustancias biolégicas ¢ quimicas, incendio, inundaciones, etc.; deben ser
informados al Ministerio de Salud, asf como a las autoridades locales, y se debe
entregar una copia de la comunicacion del accidente al CB de {a HVLH.

- El accidente debe ser reportado bajo un formulario establecido por la DIGESA,
una copia de ésta es alcanzada a la Oficina Ejecutiva de Personal (médico
responsable de atencién), ver Anexo A.

€.3.3.2 Evaluacion de Riesgos No Biolégicos

En todas estas se debe Hlenar la ficha Unica de accidentes de trabajo (Anexo A).
Heridas punzantes, cortantes y abrasivas

Debe quitarse la ropa protectora, lavarse manos vy zona afectada con abundante
agua y jabon, Se desinfecta y se consulta al médico responsable scbre el
procedimientc por seguir, teniendo en cuenta la sustancia o el agente
manipulado.

Ingestidén Accidental

La persona debe ser trasladada ai servicio médico méas cercano después de
quitarle fa ropa protectora. Se informa al médicosobre el material ingeride v
se sigue sus consejos.

inhalacion

En caso de fuga de gases toxicos se debe dar la voz de alarma; nointentar ayudar
a los afectados sin el uso de mascara de gases; cerrar el drea v si es posible
ventilaria; conducir al afectado al servicio médico de emergencia v sl es necesario
realizar procedimientos dereanimacion.

Envenenamientos

Se debe llamar al Centre de Informacion, Control Toxicologico y Apoyo a la
Gestién Ambiental-CICOTOX de la UNMSM (tel.: 013287398), dar todos los
detalles acerca del veneno, coordinarla obtencion y transporte de la muesira
pertinente. Se debe brindar primeros auxilios y reanimacién cardiopulmonar
{RCP} de ser negesario.

Accidentes Fisicos

Deben ser considerados los factores fisicos en todas las areas de laboratorio
(resbalones, caidas, lesiones de espalda, cortes, efc.).
Lesiones Ergonémicas y por Movimientos Repetitivos {Malas Posturas)

Se pueden producir en el personal de laboratorio por un disefic inadecuado
{complementos de los asientos, de {as mesas de trabajo, efc.).
Estrés Psicosocial

Las grandes cargas de {rabajo pesado y rutinario pueden generar estrés en los
trabajadores. Los sintomas asociados al estrés psicosocial son depresion,
ansiedad, satisfaccion laboral, asl como manifestaciones somaticas tales como
acidez de estdmago, presién arterial alta, dolor de cabeza, efc. Se recomienda
fa presencia de personal capacitado para lograrun éptimo ambiente y entorno
de trabajo con la participacion activadel trabajador para prevenir los efectos de
este factor de riesgo.

6.3.3.3. Evaluaciéon de Riesgos Biolégicos
Derrames en la Recepcion de Muestras

Pueden ser frecuentes, casi siempre por envases mal cerrados. Es
imprescindible trabajar con guantes y cerca de una eslacion de seguridad. De
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preferencia todo material debe ser manejado en una CSB, todas las muestras
que llegan al laboratorio son tedricamente de diagnéstico desconocido. Los
derrames también se pueden producir en los laboratorios, en todo caso de
exposicion con material bioldgico seguir las recomendaciones gue se muestran
en el Anexo B.

Ruptura en la Centrifuga de Tubos con Material Infeccioso

Frente a estas situaciones se exige siempre 1a presencia de un representante
del CB.

En ocasiones se puede detectar el accidente antes de abrir la centrifuga, si se
ha estado presente durante el proceso de centrifugacién, por el cambio de
ruido en el funcionamiento de la méquina. Como esto no siempre sucede, debe
existir un entrenamiento para cuando se observe el accidente al abrir Ia
cendrifuga:

» Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal
prescindible del drea.

* El personal encargado del manejo de este problema debe protegerse con
gafas, guantes, y ropa protectora.

» Cubrir el material derramado con algodén embebido en desinfectante, debe
asegurarse que la cenfrifuga quede desinfectada y mantener la centrifuga
cerrada durante 30 minutos.

» Luego abrir la centrifuga muy suavemente, colocar todas las muestras no
rotas en una gradilla o recipiente hermético (bolsa de color rojo} vy llevarias a
una CSB para manipularlas alli.

» Limpiar, sacar los restos con guantes adecuados e introducirlos en bolsas de
color rojo.

» Desinfectar la centrifuga.

« Limpiar Ja cuba con alcohol etflico al 70%.

Accidente por Mordedura de Serpiente

Todo personal que labora en estas dreas debe conocer los procedimientos de
primeros auxilios para el manejo de estos pacientes. Se debe comunicar de
inmediato al miembro de bioseguridad del laboratorio y al médico del servicio
mas cercano.

£n caso de accidentes offdicos dar los primeros auxilios, mediante atencion
inmediata

El caso de tratar una emergencia médica, se debe tranquilizar e inmovilizar al
paciente, lavar la zona de la mordedura con agua y jabén e inmediatamente
inmovilizar la parte afectada empleando férula, entabliliado u otros; trasladar al
paciente al centro o puesto de salud méas cercano {cargado ¢ en camilla),
considerando mantener el miembro afectado en un nivel mas alto que el eje de!
cuerpo. Hidratar ai paciente. No aplicar torniquetes ni ligaduras en el miembro
afectado, no hacer cortes ni succionar e! veneno, aplicar medidas caseras
coma hielo, corriente eléctrica o kerosene.

El traslado inmediato del paciente tiene por objetivo obtener atencion médica
especializada y la aplicacion del suerc antiofidico (antiveneno especifico).

Se debe llenar la ficha Unica de accidentes de trabajo (Anexo A).
6.3.3.3.4. Accidente por mordedura de arafias caseras

Todo personal que labora en estas areas debe conocer los procedimientos de
primeros auxilios para el manejo de estos pacientes,

Se debe comunicar de inmediato al miembro de bioseguridad del laboratorio y
al médico del servicio mas cercano.
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Se debe tranquilizar al paciente, en lo posible trate de obtener al aracnido
agresor para el diagnostico etioldgico,

No aplique ligadura, ni apriete la lesion. Nunca cologue hielo sobre la zona
mordida, agrava las lesiones. No Use Gluconato de Caicio. Administre
liquidos al paciente por la via oral (hidratar al paciente). Inmovilizar el miembro
afectado.

Traslade al paciente al servicio de salud mds cercano para su atencion
inmediata, y aplique tratamiento con el suero antiardcnido (antlloxoscélico o
antilatrodéctico) correspondiente.

Recuerde que el envenenamiento por mordedura de arafia puede ocasionar la
muerte, si no es atendido a tiempo. Se debe llenar ia ficha (inica de accidentes
de trabajo (Anexc A).

6.3.3.3.5. Ingesta accidental

Todo personal que labora en estas areas debe conocer los procedimientos de
primeros auxilios para el manejo de estos pacientes.

Se debe comunicar de inmediato al miembro de bioseguridad del laboraterio y
al médico del servicic mas cercano. Estos accidentes se producen cuando se
comenten errores basicos de pipeteo, por comer, beber en el grea de trabajo y
al ingerir caldos dispensados en envases de refrescos o bebidas.

Se cuitiva el liquido o sélido en cuestién, para aislar el micro- organismo.

Traslade al paciente al servicio de salud més cercano para su atencian
inmediata, y como emergencia, se puede usar una solucién de carbdn activado
y se decide el tratamiento especifico o profilactico.Se debe llenar 1a ficha Unica
de accidentes de frabajo (Anexo A).

8.3.3.3.6.Produccion de aerosoles

Todas las personas deben evacuar inmediatamente la zona afectada. Se
informa inmediatamente al coordinador o jefe del laboratorio v al funclonario del
CB.

Nadie puede entrar en el local durante una hora por lo menos, para que los
aerosoles puedan salir y se depositen las particulas méas pesadas.

Se colocan sefiales indicando que queda prohibida |la entrada.

Al cabo de una hora, puede efectuarse la descontaminacion bajo la supervision
del funcionario det CB; para ello se usa ropa prolectora y proteccion respiratoria
adecuada.

6.4 Desinfeccion y Esterilizacion

Los laboratorios deben usar la desinfeccion o esterilizacidn para el material con que
laboran y seglin corresponda.
6.4.1 Desinfeccion

Para llevar a cabo una desinfeccion adecuada, se debe tener en cuenta:

s La actividad desinfectante del producto.

+ La concentraclén que ha de tener para su aplicacion (Tabla 1).

« El tiempo de contacto con la superficie gue se ha de descontaminar.

«Y si es posible, las especies y el nimero de microorganismos que se han
de eliminar,

E! producto desinfectante debe tener un amplio espectro de actividad y una accion
raplda e Irreversible, presentando la maxima estabilidad posible frente a ciertos
agentes fisicos, no debiendo deteriorar los objetos que se han de desinfectar ni
tener un umbral olfativo alto ni especialmente molesto.
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La correcta aplicacion de los desinfectantes permite un mayor contacio entre el
desinfectante y la superficie a desinfectar.

En el manejo de desinfectantes se debe adoptar las medidas de proteccidn y
prevencion adecuadas y seguir las indicaciones del fabricante, contenidas en la
etiqueta v en las fichas de seguridad, por lo que debe exigirse slempre la entrega de
la ficha de seguridad correspondiente.

Se debe considerar que la existencia de materia organica en el material por tratar,
afecta negativamente a la potencia de los desinfectantes de tipo oxidante
{hipocloritos) v de tipo desnaturalizante de proteinas {compuestos fendlicos), hasta
el punto que pueden llegar a hacerlos inactivos en cuanto a su poder desinfeciante.
Dichos mecanismos son:

+ Adsorcién superficial del desinfectante a coloides de proteinas.
« Formacién de complejos inertes o poco activos.
» Unién de grupos activos del desinfectante a proteinas exirafias.

. Concentraciones . . . . Efectos sobre
Tipo Utilizadas Accién | Mecanismo | Ventajas | Inconvenientes Humanos
Alcoholes B,F,V | Desnatur No Inactivad
etanal, | 60-90 % gilzaclon mancha | por materia | Seca la piel,
Isopropana e ni irrita{ organica, irrita mucosas
proteinas | 15 niel | inflamable
No actda en
bacterias G
| ram {-),
Compuestos ncr:ri;r;aento puede servir
de Amaonio 0,4-1.6 % B* F\V o como fuente | Irritante, toxico
. permeabilidg
cuaternaric de N es
d celular . . I
Econdmico| inactivado
por materia
organica
Compuesto B,F,V, | Desnatur Deja Irritante,  toxico,
sFendlicos 0,4-0,5 % (M ggzamon residuos COrrosivo
proteinas
B,F,V, | lodacién Estable | Costoso, lrritante de piel
. T y accion | inactivado y mucosas
lodoforos 75 ppm oxidacié  |rggidual | por materia
n de organica
proteinas
No es Téxico, vapores
Entrecr  |corrosiv irritantes
BFV uzamie o, ni es
Glutaraldehido 2% 'I,' ’E’ nto de afectado Costoso
' proteina |por otros
8 compue
stos
500 B,F.V, | Inactivacion Econdomi | Inactivado Téxico,
. . pPpm imati 0 or i
Hipocloritos . T enzimatica |c l?n eria COITosivo
{Clorolibre) .
organica
Peroxido B.F.V, | Radicales | Estable | Costoso Corrosive
de 3% T.E libres
Hidrégeno
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6.4.2 Esterilizacién
Existen diferentes tipos de esterilizacion, los cuales se explican a continuacién:
Esterilizaclén por Calor-Himedo Bajo Presién {autoclave)

Es el método de eleccion por ser el mas fiable, eficaz y de facil empleo. Se
infroduce el material por esterilizar a la autoclave en bolsas adecuadas y cerradas
durante 20 minutos a 121 °C (para algunos agentes pueden ser necesarias otras
condiciones), tenlendo la precaucion de que la atmdsfera de la autoclave esté a
saturacion y desprovista de aire.

LA

En este sentido es recomendable disponer de un manual de- procedlmtento para el
trabajo con la autoclave.

Si no se dispone de autoclave recurrir a ebullicion del agua, preferentemente
conteniendo bicarbonato sédico, durante 30 minutos o bien al-empleo de una olla a
presién al nivel maximo de trabajo.

Esterilizaciéon por Calor Seco

El material debe mantenerse en la estufa por el lapso de una hora a partir de!
momertio en que ha llegado alos 170 °C.

Radiaciones lonizantes

Basan sus efectos en la capacidad de destruccién celular, debido a su poder de
penetracion. La radiacion es empleada en la esterilizacién del material sanitario
sobre todo en el Ambito industrial.

La esterilizacién por rayos debe cumplir requisitos especiales como radioactiva, lo
que limita totalmente su aplicacién en los laboratorios, a menos que estén dentro de
una (por ejemplo, un hospital} que disponga de adecuada para ello.

Esterilizacién con Vapores Quimicos

Los agentes gaseosos, tales como el formaldehido o el 6xido de etileno, tienen una
actividad baclericida y esporicida en el Intervalo de 30-80 °C,

Este tipo de esterilizacion sélo debe aplicarse a aguel mawerial que no pueda ser
esterilizado al vapor y debe Hlevarse a cabo por personal calificado, informado de los
riesgos que presenta su uso, disponiendo de un protocolo de uso bien establecido y
de los equipos de proteccion individual adecuados.

La esterilizacion en este caso, se lleva a cabo en esterilizadores especificamente
disefiados, gue permiten obtener las condiciones de presién, de temperatura v de
humedad adscuadas.

Actualmente se estédn desarrollando sistemas denominados "de plasma de baja
femperatura” basados en ef empleo de peréxido de hidrogeno vy radiofrecuencias,
como alternativa al emplec de éxido de etileno y formaldehido, considerados como
compuestos peligrosos para Ia salud.

Esteritizacion por Filtracidén

La filtracién es un método de esterilizacion empleado para retener microorganismos
contaminantes de muestras que no soporian =altas temperaturas, los filtros
empleados tienen por lo general un didmetro de poro de 0,2 um.

6.5 Fumigacién

La fumigacion es la técnica de saneamiento consistente en la utilizacion de agentes
quimicos destinados al control de plagas y microorganismos de efectos nocivos para la
salud del hombre.

La empresa que se encargue de realizar la fumigacién debera indicar cudn nocivos para el
personal y medio ambiente scn los productos que empleara.

15



Documento Técnico: Manual de Bioseguridad
e T it

Finalmente, ésta deberd presentar un certificado por el servicio brindado y tiempo de
vigencia del mismo,

6.6 Control de Muestras (Obtencién, Recepcion y Transporte)
6.6.1 Generalidades

El personal que obtiene muestras bioldgicas para el diagndstico por e! laboratorio
estad expuesto directamente a los agentes causales de la enfermedad del paciente
(virus, bacterias, hongos, etc.), por lo que el riesgo de contaminacién es de
consideracion,

Hay que tomar en cuenta gue cuando se obtiene una muestra se debe considerar:
la proteccidn al personal que obtiene la muestra, proteccién de la muestra obtenida
y la proteccion del ambiente sobre todo si el paciente tiene una afeccidon que es
transmitida y adquirida por las vias respiratorias.

Uno de los principales riesgos para el personal que obtiene muestras es la
contaminacién de las manos duranie el procedimiento, (0 lesiones) como pinchazos
y cortes que pueden ser provocados por las agujas y otros objetos afilados (bisturi,
tijeras}.

Medidas de Bioseguridad del Personal durante [a Obtencién de Muestras
El personal debe tener un completo esquema de vacunacion.

En todos los procedimientos de obtencion de muestras es obligatorio el uso de
guantes,

Se recomiznda el uso de mascarillas v gafas de proteccidn facial para prevenir
salpicaduras en la cara.

Se debe wvitar que las manos del operador tengan cortes, abrasiones u otras
lesiones rutdneas que constituyen una entrada de agentes infecciosos. En este
caso se debe cubrir bien la herida y si ésta es muy profunda limitarse a hacer
actividades en donde no se exponga a riesgos de contaminacion.

Tener totios los materiales necesarios para la obtencién de muesiras antes de
iniciar el procedimiento, esto también incluye la provisiéon de descontaminantes y
depdsitor: para eliminar el material usado.

Apticar una adecuada técnica y materiales para evitar cualquier accidente que
conlleve a una contaminacion.

Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes y una vez
terminauo el procedimiento, después de sacarse los guantes.

Usar ropa protectora (mandil de manga larga y zapatos cerrados), para cubrir la
mayor parte de nuestro cuerpo de salpicaduras en el momento de obtener la
muestra. La ropa debe ser lavada y descontaminada siguiendo los procesos
adecuados para tal fin.

No reencapuchar las agujas ni desacoplarias de la jeringa. Colocar ambas en un
recipiente de plastico rigido resistente conteniendo desinfectante, una buena opcién
es usar lejia al 50%.De ser posible usar el sistema de tubo al vacio para la
obtencion de muestras de sangre, la ventaja de este sistema es que protege tanto al
personal que obtiene el especimen como a la muestra.

Procedimiento de Extraccion de Sangre en Tubos al Vacio

Todo paciente que solicite un examen de laboratoric debe ser considerado como
potencial contaminante y se debe tomar las precauciones del caso ants cualquier

eventualidad.

Es importante el uso de mascarillas para [imitar de esta manera el contagio con
agentes infectantes a través de las vias respiratorias.
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El uso de lentes protectores limita el riesgo de exposicidn de salpicaduras en el ojo
de material infeccioso {(abscesos u otros fluidos).

Cuando se obtienen muestras de animales de experimentacién seguir las mismas
normas de bioseguridad de proteccién del personal, de la muestra y del ambiente.
Ademas, estos procedimientos deben ser ejecutados por personal capacitado para
tal fin.

Se debe evitar tocarse los ojos, nariz, mucosas o pie! durante los procedimientos de
obtencidn de muestras.

Obtener las muestras acompanado de un personal asistente, sobre todo cuando se
trata de pacientes nerviosos, sensibles al dolor o con miedo a ver sangre.

Medidas de Bioseguridad con la Muestra durante la Obtencién vy
Procesamiento

Sellar herméticamente los recipientes de muestras. Si las muestras llegan a
contaminar las paredes exterlores de los recipientes, limpiarios con un desinfectante
como la solucion de hipoclorito con 0,1% de cloro fibre (1 g/L, 1000 ppm), o
productos desinfectantes.

En el caso de los tubos para la obtencién de muestras de sangre, colocar el nombre
o codigo del paciente antes de realizar el procedimiento, si se realiza después, se
puede ocasionar derrames.

En el caso de ofro tipo de muestra (heces, orina, esputo) indicar al paciente que
debe evitar cualquier derrame de la muestra durante su obtencién y debe rotular el
frasco inmediatamente después de haber hecho la colecta, no rotular sobre la tapa.

El procesamiento de muestras biolégicas (hisopado nasal, faringeo, nasofaringeo,
rectal; esputo, orina, heces, liquido cefalorraquideo, efc.) que son requeridas para
diagndsticos microbioldgicos, deben hacerse junto a un mechero bunsen o al interior
de una cabina de seguridad bioldgica, segin corresponda, para evitar
contaminacién de la muestra, operador y medio ambiente.

Toda contaminacién de las manos u otra parte del cuerpo con la muestra del
paciente se comunica al jefe inmediato y al servicio médico para la evaluacién
respectiva del personal relacionado a riesgo de infeccién.

Usar soportes seguros para colocar los tubos con muestras de sangre, ademas,
usar recipientes seguros en donde se puedan colocar las muestras que son
remitidas en frascos para evitar derrames o ruptura de los frascos.

De preferencia usar frascos descartables de plastico para la obtencién de muestras,

En caso de que se rompa el recipiente que contenga la muestra, colocar papel
absorbente sobre el derrame y embeberlo con solucién desinfectante. Dejar actuar
por 15 a 30 minutos luego de lo cual proceder a la limpieza.

La obtencion de biopsias debe ser realizada por personal entrenado para tal fin,
siguiendo las mismas medidas de bioseguridad para la proteccién del personal de la
muestra y del amblenta.

En caso de usar formol para conservar las biopsias, recordar que este producto es
agente bactericida pero sélo si se usa en solucién al 10% y que la cantidad de
formol debe ser 10 veces mas que la cantidad de la muesira.

Conservar las muestras a la temperatura adecuada para evitar la pérdida del agente
o analito a estudiar.

Si se va a trasvasar la muestra mediante pinchazo a un frasco con tapén
(hemocultivos), tomar todas las precauciones del caso para no correr el riesgo de
hincarse con la aguja.
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Medidas de Bloseguridad para el Ambiente en que se Obtienen y Procesan
muestras

Algunas de las muestras pueden causar contaminacion del ambiente en gue se esta
obteniendo como es ef casc de esputos, raspados de piel, hisopados, abscesos,
ete.

Siempre se debe limpiar las mesas y pisos con desinfectante, asi no haya evidencia
visual de contaminacion, y mantenerlos ventilados.

Los ambientes que se emplean para aobtener y procesar muestras, especialmente
esputo para el diagnodstico del bacilo de Koch, deben de ser ventilados, amplios y
tener acceso a iluminacion natural.

El ambiente debe contar con camilla debido a que algunos pacientes pueden sufrir
desvanecimientos durante la obtencidon de sangre.

6.6.2 Prevencién y control de accidentes
Desvanecimiento de la Persona

St una persona se desvanece cuando se le estd abteniendo la musstra de sangre,
se sugiere solicitar al asisiente que la retenga mientras se retira la aguja.
Seguidamente acueste al paciente. Si la victima usa prendas de vestir apretadas,
afldjelas.

Voltear la cabeza de la persona desvanecida hacia un lado, para que en caso de
gue vomite no se ahogue. Colocar los pies elevados a una altura superior al
corazon. Solicite ayuda médica.

Cortes o Pinchazos

Si se produce un corte o pinchazo con material con el que se ha estado obteniendo
la muestra al paciente, se debe lavar inmediatamente la zona con abundante agua y
jabdn oprimiendo ia herida de tal forma que se permita la salida de sangre.

Seguidamente comunicario al servicic médico para la evaluacidn correspondiente.

Hacer el seguimiento de {a muestra del paciente y de ser posible hacerle examenes
adicionales a |a solicitada (HIV y hepatitis) para determinar el riesgo de infeccion.

(Referencia; Directiva Sisterna de Manejo Postexposicidn Ocupacional al Virus de
Inmunodeficiencia Humana en los Trabajadores de Salud,)

Salpicaduras de muestra a los ojos

Se debe tener cerca un lavador de ojos. El personal debe entrenarse continuamente
en llegar con los ojos cerrados al lavador de ojos.

Abrir los ojos y permitir que el agua fluya por unos minutos. Reportar del accidente
al servicio medico.

Contaminacion de la piel

Si alguna parte de la piel se ha expuesto a la muestra del paciente lavar
profusamente con agua y jabédn, siempre y cuando la piel haya estado intacta, de no
ser asi seguir el procedimiento de cortes o pichazos.

Contaminacion de Mucosas
Lavar la zona profusamente, comunicar al servicio médico para determinar riesgo de
infeccidn.
6.6.3 Transporte de Sustancias Infecciosas
6.6.3.1 Transporte

El transporte de material infeccioso interrelaciona a diferentes grupos de
personas (personal de transporte, correos y pablico en general) por lo cual éste
se debe de realizar en forma segura, reduciendo la prababilidad de que éstas se
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infecten al producirse fugas del material bloldgico por recipientes quebrados o
mal empacados. Asimismo, se debe asegurar ia integridad de la muestra durante
el transporte; para ello existen regulaciones iniernacionales basadas en las
recomendaciones del Comité de Experfos para el Transporte de Material
Pellgroso de Naciones Unidas (UNCETDG).

El transporte comprende el traslado de muestras desde clinicas, hospitales y de
un faboratorio de nivel local a uno de diagnédstico centralizado y viceversa,

Para et propodsito de transporte, se define como sustancias infecciosas, agquellas
sustancias gue son conocidas o son razonahlemente esperadas que contengan
patbégenos (bacterias, virus, ricketsias, parasitos, hongos y priones).

Las sustancias infecciosas se dividen en 2 categorias:
Categoria A

Aquella sustancia que cuande ocurre su exposicidn, es capaz de causar
incapacidad permanente, enfermedad fatal o para toda la vida en humanos y
animales. Esta exposicidn ocurre cuando la sustancia infecciosa es liberada
fuera del empaque de proteccién, teniendo contacto fisico con las entidades
anteriormente mencionadas.

Si la sustancia infecciosa, causa enfermedad sdlo en el humano ¢ en humanos y
animales se debera asignar el ndmero de naciones unidas UN 2814, pero si ésta
afecta solo a animales se colocara el nimera UN 2800.

Ejemplos de sustancias infecciosas que afectan sclo a humanos (UN 2814):
Hantavirus, Cultivos de Bacillus anthracis, Coccidicides immitis, Mycobacterium
tuberculosis, Brucella melitensis, Yersinia pestis, Hepatitis B.

Entre las sustancias infecciosas que afectan sélo a animales (UN 2900} tenemos
a culitivos del virus de fiebre clasica del cerdo, Mycoplasma mycoides, virus de fa
peste de pequefios rumiantes, virus del carnero.

Categoria B

Es aquella sustancia que no cuenta con los criterios para ser Incluida en [a
categoria A, El nimero de naciones unidas asignado es UN 3373.

A partir del 1 de enero de 2007, el nombre de envio de la muesira "Muestra
Diagnéstica” o "Espécimen Clinico" sera reemplazado por "Sustancia Bioldgica,
Categoria B".

A los organismos genéticamente modificados, se les asigna el nimero UN 3245,

Los desechos clinicos y médicos derivados del tratamiente médico para animales
0 humanos o para bioinvestigacidn que contengan sustancias infecclosas
categoria A se les asigna el ndmero UN 2814 o UN 2900 segln corresponda,
mientras gue si el contenido de los desechos es de categoria B, se le asigna el
ndmero UN 3291,

Entre las clases de riesgo determinados por las NU, las sustancias infecciosas
corresponden a la clase 6 (sustancias téxicas e Infecciosas) y el hielo seco esta
en la clase 9 y grupe de embalaje i {peligro menor).

» Proceso de Transporte

Los procedimlentos para el transporte de susianclas infecciosas se inician
después de la obtencidn de las mismas mediante la seleccidn del embalaje,
empaque apropiado, marcado, etiquetado y documentacién correspondiente,
slendo estas responsabilidades del remitente o expedidor.

Cuando se emplea cualquier tipo de transporte, el almacenamiento, carga, y
examen de la documentacion son responsabilidades del operador (compafila de
transporte).
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Los arreglos para recoger el envio, incluyendo autorizaciones necesarias y
notificaciones al remitente son responsabilidades del destinatario (consignatario,
laboratorio que recibe}.

Una eficiente coordinacién entre las partes involucradas aseguran gque la
muestra sea transportada en forma segura vy que lHlegue a su destino
oportunamente y en buenas condiciones para su procesamiento.

El contenedor va identificado con la sefial de peligro bioldgico o una etiqueta que
indigue: Peligro de infeccidon o muestra bioldgica.

» Recepcion y Apertura
El darea de recepcion de muestras debe estar identificada por el personal que
transporta las muestras y es el dnico lugar donde se enfregan.

El personal que labora en el drea de recepcién debe recabar informacion sobre
el tipo y cantidad de especimenes mediante documento del remitente, lo que
asegura la posibilidad de evitar muestras pérdidas ¢ en paradero desconocido.

Si el punto de recepcion es un laboratorio, se debe establecer el ingreso de
muestras a fravés de una ventanilla.

§.6.3.2 Instrucciones de Embalaje
| as sustancias infecciosas de categoria A, sdlo pueden ser transportadas en

cajas que cuenten con las especificaciones de nacicnes unidas clase 6.2 P620
{Figura 1}.
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Las sustancias infecciosas de categorfa B, son transportadas en recipientes que
cumplan con los requerimientos de naciones unidas P650 (Figura 2).
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Debido a la baja peligrosidad de algunas sustancias blologicas, estan
excepluadas de las regulaciones y requerimientos como materiales peligrosos,
es el caso de:

- Muestras que no contienen sustancias infecciosas o que no causan
enfermedad en animales ¢ humanos.

- Sustancias que contengan microorganismos que no son patdégenos para
animales ¢ humanos.

- Sustanclas que tengan patdgenos inactivados o neutralizados.

- Muestras ambientales, que no posean un riesgo significante de infeccion.

- Sangre y/o sus componentes colectados para propdsitos de transfusion
y/o trasplanie,

- Frotis de sangre y heces para pruebas de tamizaje.

- Desechos clinicos 0 medicos contaminados.

El Recipiente Primario

Es un recipiente de vidrio o plastico impermeable a prueba de filtraciones,
etiguetado y que contiene el espécimen. Debe permitir un cierre hermético que
impida fugas. Los tapones de rosca (preferible} o de corcho se sujetan con
alambre, cinta adhesiva u otro material seguro. El recipiente primario se envuelve
en material absorbente (toallas de papel, algoddn hidrofilo) en cantidad suficiente
para absorber todo el liguido en caso de derrame. Debe usarse un sello a prueba
de fugas.

E! Recipiente Secundario

Es un segundo recipiente resistente e impermeable a prueba de filtraciones gue
encierra y protege et (los) recipiente (s) primario (s). Cuando se colocan varios
recipientes primarios dentro de uno secundarlo, los primarios deben ser
envueltos en forma individual. Se debe usar suficiente material absorbente para
proteger a todos los recipientes primarios y evitar los choques entre ellos.

En la parte exterior del recipiente secundario se colocan cartas, fichas y otra
informacién que identifica la muestra, ésta debe estar adherida a la pared
externa del recipiente secundario.

Envoltura Exterior de Envio

El recipiente secundario se coloca en una envoltura de envio que proteja al
recipiente secundario y su contenido de los elementos externos (dafios fisicos,
agua) durante el transporte vy posible manipulacién.

Los recipientes primarios o secundarios empleados para transportar sustancias
infecciosas deben ser capaces de soportar, sin permitir filtraciones, una presion
interna que se produzea con una presion diferencial de no menos 95 kPa en una
gama de -40 °C hasta 55 °C,

Si la sustancia es perecedera se debe incluir el embalaje en una caja térmica
(teknopor), ademas de las advertencias apropiadas; por ejemplo: "Mantener
congelacién entre -2 °C g -4 °C".

Requerimientos de Embalaje

« Requisitos de Documentacién y Embalado

El diéxido de carbono sdlido (hielo seco) es una mercancia peligrosa cuando se
fransperta por via aérea o maritima.

Al preparar cada bulto de mercancias peligrosas, el expedidor tienen que:

a) Cumplir con las instrucciones de embalaje para sustancias infecciosas y con
tas instrucciones de empaque cuando se usa hielo seco.

b) Tener en cuenta que la cantidad neta de sustancias infecciosas que puede
colocarse en un recipienie exterior de embalaje es de 50 mL 6 50 g, si se
transporta en un avién de pasajeros.
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¢) El limite por paguete es de 4 | - 4 kg, si se transporta en avidén de carga u
otros medios. Las cantidades limites para los avionas de pasajeros no se
aplican para sangre o productos de sangre.

d) Los sistemas de embalaje aprobados por NU se pueden obtener
comerciaimente.

e) Esta estrictamente prohibido que los pasajeros lleven sustancias infecciosas
con ellos o en su equipaje de mano cuando viajan en compaiiias aéreas
internacionales.

» Envios con Hielo o Hielo Seco (didxido de carbono sélido)

Cuando se use hielo comin o hielo seco en un envio deben colocarse fuera de!
recipiente secundario. Si se usa hielo comun, éste debe colocarse en un envase
a prueba de fugas de liguido.

No se debe colocar hielo seco dentro del recipiente primario ¢ secundario debido
a que existe riesgo de explosién,

Si se utiliza hielo seco para preservar sustancias infecciosas, la superficie
externa del paquete debe llevar la etiqueta de riesgo "MISCELANEQS" para
hielo seco.

« Marcado del Embalaje
Cada bulto que contenga mercancias peligrosas dehe estar marcado en la parte
exterior y eri forma legible con lo siguiente:

a) Nombre (s) apropiado (s) del contenido. Ejemplo: Sustancias infecciosas
que afectan a humanos.
b) Nombre y direccién del expedidor y del congignatario (destinatario).
c) Nombre y ndmero de teléfono de la persona responsable del envio, ésta
puade ser el expedidor, el destinatario U ofra persona.
d) Peso neto del didxido de carbono sélido (hielo seco) contenido dentro del
bulto.
o Etiquetado del embalaje
El envio de ias sustancias infecciosas requiere solo la etiqueta de "sustancia
infecciosa". La etiqueta de sustancias infecciosas tiene forma de diamante (100
mm x 100 mm & 4" x 4"). La parte inferior de la etiqueta debe llevar escrito las
palabras "SUSTANCIA INFECCIOSA" (Figura 3).

&

SUSTANCIA INFECCIOSA
£n caso de deflos o fugss, notlficar alas
autoridades sanHartas

Figura 3.Etiqueta de sustancia infecciosa

Cualguier informacion sobre el envio de sustancias infeccicsasal exterior, se
sugiere contactar con el Comité de Bioseguridad del HVLH

6.7 Manejo de Desechos de Laboratorio

6.7.1 Generalidades

La gestidbn de residuos debe ser considerada como una parte importante de la
seguridad en los laboratorios. l.os desechos que se generan pueden estar
contaminados por microorganismos © contener sustancias quimicas tdxicas y
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peligrosas, En menor medida, el personal del laboratoric puede estar expuesto a los
efectos de las radiaciones ionizantes.

Los casos de infecciones o intoxicacicnes en el laboratorio son conocidos, lo que
obliga a la adopcion de medidas de proteccidénpara el personal que trabaja en este
ambito. La visién que se pretendedar estd sobre todo encaminada a la proteccién del
personal de los laboratorios, no olvidar que las actividades que en elios se realizan
pueden afectar a la salud comunitaria.

La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestién integrada
cuyos pilares basicos son la minimizacién, segregacion y eliminacién.

6.7.2 Clasificacion de los Residuos segun su Petigrosidad

De acuerdo con la Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, los
residuos sodlidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A: Residuos Biocontaminados

Tipo A 1! Atencion al paciente. Instrumentos y materiales empleados en la toma de
muestra de sangre, tejidos y otros.

Tipo A 2; Material bioldgico.

Tipo A 3: Sangre humana y productos derivados.
Tipo A 4: Quirdrgicos y anatomopatoldgicos.
Tipo A 5: Punzo-cortantes.

Tipo A 6: Animales contaminados.

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B 1: Quimicos peligrosos

Tipo B 2: Farmacéuticos

Tipo B 3; Radioactivos

Clase C: Residuos Comunes

Similares a los domésticos. Incluye a los generados en administracién como: cartén,
papel, material de oficina, basura organica, ete.

6.7.3 Manejo y Tratamiento de los Desechos de Residuos Infecciosos
Definicion de Residuo Infeccioso

Es aquel material capaz de producir una enfermedad infecciosa, Sin embargo, a
diferencia de los residuos quimicos y radiactivos, los desechos infecciosos y sus
riesgos asociados no pueden ser identificados de una forma objetiva.

Es necesario {ener en cuenta aspectos epidemiolégicos como ta via de transmision,
virulencia del patégeno y la susceptibilidad del huésped, entre otros.

Todo laboratorio debe contar con un procedimiento para el manejo y tratamiento de
los desechos infecciosos, siguiendo (as directrices de la DIGESA, en el cual debe
considerarse los siguientes aspectos:

a) Clasificacion en residuos infecciosos y no infecciosos.

b} Identificacion de residuos infecciosos y su riesgo relativo.

c) Normas de sefializacién, rotulacidén, aimacenamiento y transporte.

d) Plan de formacidn de todas las personas expuestas a estos residuos.

e) Normas de actuacion en caso de derrames o roturas de recipientes en forma
accidental.

f) Plan de contingencia ante &l fallo de las medidas de contencién habituales.

g) Los residuos obtenidos en los laboratorios se clasifican en: liquidos, sélidos y
objetos punzo-cartantes.
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Residuos Liquidos

La sangre, liquidos orgdnicos, secreciones y ofros pueden eliminarse directamente
por el desaglie con agua abundante. Se aconseja recoger los liquidos infecciosos que
se generan en el laboratorio como sobrenadantes de los cultives, en un recipiente que
contenga una solucidn de hipoclorito sddico recién preparada. Debe calcularse el
volumen méximo aceptable para asegurar la eficacia del desinfectante. Luego pueden
ser eliminados por los desaglies. No obstante, muchos laboratorios someten a los
residuos liquidos, sangre incluida, a un tratamiento en la autoclave.

Residuos Sélidos

Las formas mas frecuentes de tratamiento de los residuos solidos son la incineracion
y esterilizacién por autoclave. La incineracion, es una actividad cada vez mas
restringida, debido a la contaminacidn que origina en las zonas urbanas donde estan
implantados. Se aconseja transferir los residuos a empresas autorizadas para su
eliminacién.

La esterilizacion en autoclave es la forma mas comun de tratar este tipo de residuos.
Se debe asegurar que el ciclo de la autoclave permita la esterilizacion en foda la
masa de los residuos.

{os procedimientos para materiales limpios no sirven para el tratamiente de los
desechos, siendo aconsejable prolongar el tiempo y aumentar la presidn del proceso
de autoclavado (ejemplo: material de vidrio contaminado autoclavado por una hora a
121 °C y 1,5 atmdsferas de presién). El uso de indicadores quimicos y ef fratamiento
térmico no siempre asegura el control de la eficacia. Para evitar una falsa seguridad;
alternativamente, se debe considerar el control riguroso sistematico en cada proceso
{por ejemplo: registros de presién y temperatura) v el manienimiento apropiado del
autoclave.

Objetos Punzantes y Cortantes

Constituyen un claro riesgo de inoculacién accidental de microorganismos. Todos
estos materiales deben ser colocados en recipientes especificos que sean resistentes
a la puncidn y con cierre seguro, para posteriormente depositarios en los recipientes
rigidos destinados a los residuos sdlidos,

El manejo y tratamiento de los desechos infecciosos debe considerarse antes,
durante y después de realizadas tas actividades de [aboratorio.
6.7.4 Transporie de Desechos Infecciosos

Los recipientes para desechar los residuos de riesgo deben ser rigidos,
impermeables, resistentes a gcidos, alcalis v de cierre harmético.

El transporte del material contaminado del iaboratoric al area de autoclavado o
incineracidn, lo realiza el personal técnico que cuente con los medios adecuados y
equipo de proteccion persanal,

l.as bolsas de color rojo rotuladas como "Riesgo Bioldgico” o "Material Contaminado”
son autoclavadas y eliminadas con la basura o incineradas.

Ei drea donde es recibido el material contaminado es desinfectada.

E! ttempo de almacenamiento en el laboratorio (almacenamiento intermedio) no debe
superar las 24 horas, el cual se cuenta una vez que €l recipiente ha sido lenado y
cerrado.

El almacenamiento y transporte debe hacerse en condiciones seguras. Deben existir
zonas especificas para su aimacenamiento si los residuos son Biocontaminados.

Los recipientes con residuos nunca se apilan o se colocan en zonas elevadas, tanto
durante su almacenamiento intermedic como durante el transporte.

Si los residuos son punzantes ¢ cortantes debe utilizarse recipientes rigidos
resistentes a la perforacién cuyo volumen no supere fos 2 L y que contengan
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desinfectante.

Los residuos biocontaminados y especiales se transportan en los propios recipientes
en los que se depositan. No se recomiendan recipientes de un volumen supetior a los
60 L.

El transporte puede efectuarse en carros de recoleccion interna, &l cual debe ser un
contenedor de polietileno de alta densidad, rigido, lavable y con bordes romos
dotados de tapas. No se transportan a la vez residuos de riesgo junto con residuos
comunes.

Si los recipientes son los adecuados y se manipulan correctamente, no es necesario
establecer circuitos especiales, aunque muchas veces sea recomendable por razones
estéticas.

Debe evitarse originar aerosoles durante el transporte de los residuos biolégicos, en
especial aquellos que contengan patdgenos cuya via de fransmision sea la aérea. Los
recipientes que los contengan se manipulan sin hacer movimientos bruscos. No as
apropiade el uso de escaleras para el transporte de los residuos biocontaminados.
Las bolsas de recoleccion de residuos sdlides se deben de diferenclar por colares:

» Residuos bioccontaminados: Color rojo. Residuos quimicos: Color amarillo.
» Residuos comunes: Color negro.

Estas envolturas deben ser de polietieno de 7,5 mm de espesor, con una capacidad
de 20% supertor al volumen del recipiente,

6.7.5 Manejo y Tratamiento de los Desechos de Residuos Quimicos

» |.os agentes quimicos constituyen la segunda fuente de riesga de exposicion de las
personas que tfrabajan en laboratorio, adicionalmente estos residuos tienen un
efecto negativo sobre la salud comunitaria.

« Todo aboratorio debe contar con un procedimiento para el manejo v tratamiento de
fos desechos quimicos, siguiendo las directrices de DIGESA. En el cual debe
considerarse los siguientes aspectos:

« Clasificacion de los residucs quimicos segln su peligrosidad.

« Normas de sefiglizacién, rotulacion, almacenamiento y transporte.

» Plan de capacitacion de todas |as personas expuestas a estos residuos.

« Normas de actuaclén en caso de derrames o roturas de recipientes en forma
accidental.

+ Plan de contingencia ante el fallo de ias medidas de contencién habituales.

« Métodos para reducir su produccion.

« Sisternas de eliminacién controlada.

Residuos Quimicos en el Laboratorio
Se debe contar con un procedimiento para ef tratamiento de residuos quimicos como:

» Acidos inorganicos.

+ Bases inorganicas, sales basicas y digoluciones bésicas.

» Azida de sodio.

» Aldehidos, cetonas y disolventes organicos.

» Bromuro de stidic.

« Colorantes empleados en las tinciones de gram, giemsa, papanicolau, auramina,
naranja de acridina.

« Metales pesados, mercurio y compuestos organomercuriales.

» Residuos radiactivos.

Medidas generaies para la maniputacion y transporte de residuos quimicos

La manipulacién de los desechos quimicos debe llevarse a cabo por personal
capacitado, provisto de equlpos de proteccién personal.
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En principio se debe procurar reciclar los desechos quimicos.

Es importante identificar los desechos mas frecuentes en el laboratorio, conocer sus
riesgos y contar con informacién especifica sobre su tratamiento y eliminacion.

Los desechos quimicos no deben eliminarse directamente al sistema de desagiie sin
el tratamiento previo,

Se debe tomar en cuenta que las caferias antiguas, manufacturadas de metal,
pueden ser dafiadas incluso por sustancias diluidas. Los solventes miscibles con el
agua (previamente diluidos a lo menos 1 en 10, los acidos vy los alcalis previamente
diluidos 1 en 30) se pueden desechar en el desaglie tomando las precauciones del
caso.

El almacenamiento y transporte deben hacerse en condiciones seguras. Deben existir
zonas especificas para su almacenamiento intermedic especificas para esta funcion
si los residuos quimicos son de riesgo.

Los recipientes con residuos nunca se apilan o se colocan en zonas elevadas, tanto
durante su almacenamiento intermedio como durante ei transporte.

Los residuos gue puedan originar tdxicos volatiles se almacenan en un drea bien
ventilada.

Debe evitarse la proximidad de los residuos inflamables a cualquier fuente de calor. Si
ademas son volatiles, se almacenan en una habitacién ventilada.

El ransporte puede efectuarse en carros especificamente destinados para tal fin.
Debe evitarse originar aercsoles durante el transporte de 1os residuos quimicos.

Los recipientes que los contengan se manipulan sin hacer movimientos bruscos. No
es apropiado el uso de escaleras para el transporte de los residuos especiales.

En los Anexos C, D, E y F se muestran los criterios para el almacenamiento
adecuado de sustancias quimicas, incompatibilidades de almacenamiento de
sustancias peligrosas, clasificacion de sustancias quimicas en funcidn a su
peligrosidad y medidas de proteccidn frente a sustancias quimicas peligrosas.

6.8 Requisitos Especificos

De forma general los cuatro niveles de bioseguridad definen la contencidén necesaria
para proteger al personal y al medio ambiente, para este efecio las normas de
bioseguridad usadas en cada uno de los niveles combinan:

« Practicas estandares

« Contencion primaria o !
P + Practicas especiales

s Contencién secundaria
6.8.1 Contencién Primaria

Constituyen la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales bioldgicos,
quimicos o fisicos.

L.as barreras de contencion primaria son:

- Equipos de proteccidon personal (EPP).

- Cabinas de seguridad bioldgica.

- Técnicas de laboratorio estandar y normas de higiene personal.
- Inmunizacién (vacunacién).

- Esterilizacidn y desinfeccién de instrumentales y supetficies.

Equipos de proteccion personal (EPP)

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacién, la actuacion va
encaminada a la proteccion del trabajador mediante el emplec de equipos o prendas
de proteccion personat (EPP).
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Actualmente exislen equipos que ofrecen un alto grado de proteccion, peroc eso no
significa que el EPP sea un substituto de una buena practica de laboratorio. El
empleo de un equipo equivocado crea un riesgo adicional al operario al generar en
éste un falso sentido de seguridad.

El EPP se selecciona en funcién del maximo nivel de riesgo que se espera encontrar
al desarrollar la actividad. Cualgquier EPP exige una limpieza y un mantenimiento
adecuados.

El personal debe usar rutinariamente los elementos de proteccion de barrera
apropiados cuando deban realizar actividades que los pongan en contacto directo con
agentes bioldgicos.

a) Protecciéon de las manos y los brazos {(guantes)

Los guantes tienen un amplio uso en el laboratorio pues se emplean para evitar
riesgos bioldgicos y quimicos, también se emplean guantes especiales como
proteccion frente a riesgos fisicos (calor o el fric en determinadas
manipulaciones).

Se deben aplicar las siguientes normas elementales de uso:

-Es preciso escoger el modelo segln el riesgo al que se esta expuesto.

-El uso de los guantes debe quedar restringido para las operaciones frente a las
que es necesario, de manera que no se debe abrir puertas con los guantes
puesios, ni coger el teléfono.

-Las manos han de lavarse obligatoriamente al quitarse los guantes.

-El uso de guantes es obligatorio:

«Cuando el trabajador sanitario presente heridas no cicatrizadas o lesiones
dérmicas exudativas o rezumantes, cortes, lesiones cutaneas, ete.

*Si maneja sangre, fluidos corporales y materiales contaminados con sangre,
tejidos, etc.

*Al manejar objetos, materiales o superficies contaminados con agentes
biologicos.

b)Mascarillas: proteccidn ocular y proteccién respiratoria

Se emplean en aquellos casos en los que por la indole del procedimiento por
realizar, se puedan producir salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales
que afecten las mucosas de ojos, boca o nariz (Figura 4).

Los anteojos para la correccidn de problemas de visién no proporcionan
proteccion a ios ojos. En el caso de gue una persona necesitara llevarlas por
prescripcién facultativa, estd obligada a llevar también, siempre que estuviera
expuesta a un riesgo bioldgico o quimico, gafas de seguridad.

Las pantailas faciales gue ofrecen proteccion frente a impactos y salpicaduras
son elementos indispensables para protegerse frente a radiaciones, como es el
caso de fa luz ultravioleta.

Lentes de seguridad Pantallas faciales Lentes con pantalias faciales

Figura 4. Equipos de Proteccion Ocular
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Las mascarillas en general tienen utilidad en el laboratorio especialmente para
proteccidn frente a polvo (particulas), aerosoles, gases y vapores quimicos
{Figura 5}.

e e

o

-
el R

Respirador N - §5 Mascarilia de Proteccién Respiraloria contra Gases Toxicos

Figura 5. Equipos de Proteccion Respiratoria

La mascara, ya sea media méascara o mascara facial, puede resultar Gtil en
caso de proteccién a accidentes de consideracién. Hay que desechar los
diferentes filtros que se pueden acoplar come material contaminado.

No deben usarse lentes de contacto en el laboratorio.

Respirador N-05, adecuado para proteccion respiratoria frente a enfermedades
transmitidas por via aérea. El respirador deberéd estar sujeto adecuadamente
para asegurar el sellado entre éste y la piel de Ia cara. Es de uso personal.

¢} Proteccion Auditiva
Es la menos considerada en el ambiente de un laboratorio, siendo habitual que
el personal acepte como "normal” un nivel de ruido, procedente de aparatos o
determinadas operaciones, por encima de los limites tolerables. Una reduccion
importante de estos niveles se consigue con un buen mantenimiento de los
equipos.

d) Mandiles y Vestuario como Equipo de Proteccion
En principic es imprescindible hacer una clara distincion entre la ropa que es
parte de un uniforme y las prendas del vestuario que actian como elementos
de proteccion individual.
Ademas, existen recomendaciones generales como:

» El usuario debe llevar la prenda de manera que se beneficie de su uso; pero
que no resulte un elemento peligroso que arrastre contaminacion fuera del
laboratorio.

« Las prendas han de ser de una tallaftamafio adecuada a la del usuario.

» Como parte del vestuario de proteccién se incluyen los mandiles {que se
prefieren abrochados a la espalda y con pufios elésticos) y los delantales. A
veces, también resuitan Otiles los cubrezapatos.

« La ropa protectora de las @reas con nivel de contencién 2 y 3 (cubremandif)
nunca debe ser usada fuera del érea de trabajo y sl se quita debe de ser
desechada automaticamente en una bolsa de material contaminade. Jamas
debe volver a ser usada. No se usaran en el area de trabajo: collares largos,
brazaletes, relojes y todo lo que pueda ser un riesgo potencial para el manejo
de equipos; por ejemplo: centrifugas. En el ambiente de trabajo no se debe
llevar ropa de calle que aumente la superficie corporal expuesta (pantalones
cortos, sandalias).

« Debe usarse un mandil limpio de mangas largas mientras se realice todo
trabajo. Los mandiles deben ser lavados por lo menos una vez a la semana.
En 4reas limpias y de libre circulacion debe usarse otro mandil. Se
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recomienda que éste sea de otro color (celeste o verde) para diferenciarios de
los que se usan en areas contaminadas. De lo contrario circular por areas de
trénsito comun sin mandil de trabajo.

» El vestuario que sirve como proteccion personal no.debe salir nunca def lugar
de uso (biblioteca, cafeteria y calle).

« No usar el mandil de laboratorio en las &reas "limpias” del HVLH.

«Parg el ingreso a las zonas de acceso restringido se usan mandilones
especiales cerrados por delante, de un color determinado, que na podran ser
usados en otros ambientes de la HVLH. Estos mandilones permanecen en el
laboratorio y antes de ser lavados son desinfectados utilizando hipoclorito de
sodio a la concentracion recomendada. La esteritizaciéon en autoclave es
también un método recomendado, pero el material se deteriora rapidamente,
por lo que debe realizarse sblo en casos especiales o cuando se han usado
mandiles descartables.

» E| personal con cabelio largo debe protegerlo amarrandolo y usan- do un
gorro para evitar accidentes, por ejemplo frente al mechero.

+ £l personal debe usar calzado cerrado antideslizante (zapatillas). No usar
tacones, ni sandalias, ni otro calzado que deje expuesta alguna parte de los
pies.

» Uso del uniforme Impermeable y gorro o sombrero para la estacién invernal al
tener que manipular forraje verde y hiimedo (caballerizas), frecuentemente en
plena lluvia, en prevencion de problemas respiratorios.

+La ropa del laboratorio debe ser lavada considerando medidas de
bioseguridad (autoclavado previo al lavado).

Cabinas de Seguridad Bioldgica (C$8)

a) Las CSBE deben de ser empleadas segln niveles de bioseguridad y debe
contar con:

- Manual de operacién del equipo.

- Un responsable de los registros de uso, ‘impieza, calibracién vy
mantenimiento del equipo.

- Instrucciones de trabajo en los que se considera: HVLH de ia cabina, al
iniciar el trabajo, durante la manipulacién, al finalizar el trabajo, limpieza y
desinfeccion de la CSB, mantenimiento de la CSB (Anexo G).

b) Para la ubicacion correcta de la CSB no debe:

- Interferir con tas rutas de circulacién del personal.

- Estar ubicada cerca de las tomas de suministro y exiraccidn de aire
acondicionado o ventitacion.

- Crearse corrientes de conveccion de aire originadas por diferencias
térmicas.

- Estar ubicada cerca de las ventanas.

- Generar alteraciones de los patrones de flujo de aire.

- Existir diferencias proporcionales entre el tamafo del laboratorio y de la
toma del equipo de suministro y extraccion de aire.

Nota: Cuando el drea lo permita debe reservarse un espacio de 30,5 cm a
cada lado de la CSB de forma que puedan realizarse sin interferencia las
actividades de mantenimiento. Si la CSB no estd conectada a un ducto al
exterior se requiere un espacio minimo de 15,24 cm libre entre la parte superior
de la CSB y el techo para que exista una adecuada extraccion de aire.
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Tabla 2. Cabinas de Seguridad Bioldgica

. Velocidad | ) . | imico Tipo de
Clase  Tipo  Erontal Flujo de aire C%U ICOS NBS Proteccién

di
{pl/m/cm /seg) Nuc?eigos

Ingreso  Frontal:
exfraccién
trasera a un filtro
HEPA, ducto
| 75/138,1 para extraccion NO ] AP
al exterior.

ingreso  Frontal
volumen

reciclado 70% a
través de filtro
HEPA, extraccion

a través de fiitro
i A 75//38,1 HEPA. NO H-11 A P PP

ingreso  Frontal
volumen
reciclado 30% a
través de filtro
HEPA, extraccion (© ch ]
' a través de filtro antidades
i B1 100//50,8 HEPA. minimas) -1 A, P, PP

Ingreso  Frontal
volumen sin
reciclaje de aire;
extraccion total a

‘ fravés de filtro
Il B2 10:3//50,8 HEPA. sf H-1 A, P, PP

igual que las lIA
pero el plenum
presurizado
negativamente
respecto al
it B3 100//50,8 ambiente; ducto sf =Ml A, P, PP
de extraccion.

Suministro y
extraccion de
i NA aire a travésde 2

filtros HEPA. sl -1 A P PP

Nota: T
A. Proteccidn ambiental; P: Proteccién personal; PP: Proteccion al producto, PL/m: Pies

fineales por minwto; cmfs: Centimetros por segundo.
Fuente: Cabinas de seguridad bioldgica: uso, desinfeccidn y mantenimiento. Washington, DC:

OPS, 2002. Copyright.

Técnicas de Laboratorio Estandar y Normas de Higiene Personal
Las técnicas de laboratorio estandar se refieren al seguimiento estricto de las buenas
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practicas de laboratorio y técnicas de laboratorio. Como parte de estas practicas esta
el desarrolio en cada laboratorio de procedimientos escritos de ruting, en el gque se
aspecifiqguen los pasos para minimizar riesgos biolagicos, quimicos y fisicos,

A continuacion se resume un conjunto de normas de higiene personal:

- El lavado de manos debe efectuarse al comenzar y terminar la jornada y después
de realizar cualquier fécnica que puede Implicar el contactce con material
infeccioso. Dicho lavado se sjecuta con agua y jab6n liquido.

- En situaciones especiales se emplean sustancias antimicroblanas. Tras el lavado
de las manos éstas se secan con foallas de pape! desechables o corriente de aire.

- No comer, beber, fumar, aplicarse cosméticos, ni guardar ¢ almacenar alimentos o
bebidas en el area de trabajo del laboratorio.

- No pipetear con la boca.

- Desarrollar el habito de mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos y cara.
Esto puede prevenir la autoinoculacion.

- El ingreso a las zonas restringidas debe efectuarse Unicamente a través de las
Instalaciones de cambio de ropa y ducha.

Inmunizacidn (ver p. 17).
Desinfeccidn y esterilizacion de Instrumentos y superficies (ver p. 25).

6.8.2 Contencidén Secundaria
El disefio y construccion de un laboratorio, lo que en seguridad bioldgica se conoce
como contencidn o barrera secundaria, contribuye a la proteccién del personal de
laboratorio, personas que se localizan fuera del laboratorio y protege a las personas
de la comunidad frente a posibles escapes accidentales de agentes infecciosos.
En la evaluacion de riesgo se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones
generales:
Locatizacion
Es aconsejable que el laboratorio se localice fuera del drea de transito para otras
dependencias en las que no exista restriccidn para su acceso.
El area contaminada debe estar ubicada en un lugar slejado de la puerta de entrada
al laboratorio vy de los lugares donde se producen corrientes de aire, disponer de los
medios necesarios para la comunicacion, como por ejemplo en el laboratorio de rahia
se debe realizar por camara de seguridad (air lock).
Acceso de Personal
En general, debe ser restringido y selo permitir el ingreso a personal autorizado vy
capacitado en el manejo de agentes infecciosos.
No deben ingresar famillares ni amigos.
Para un nivel 2 de contencién es suficiente que la puerta del labora- torio pueda
cerrarse con llave, mientras que para el nivel 3 la puerta ha de ser doble, ademas se
recomienda el cambio de ropa en el personal que ingrese.
Lavatorios
Debe existir uno en el mismo laboratorio. Estar dotado de grifos gue puedan
acclonarse sin emplear las manos y situado preferiblemente cerca de la pusrta de
salida.
Deben existir instalaciones para cambiarse de ropa y ducharse,
Lavaojos
Se recomienda que exista unoc dentro del laboratorio como equipo de emergencia.
Superficles Interiores
Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables a los
liguidos y resistentes a las acciones de las sustancias quimicas y productos
desinfectantes usados de ordinario en el laboratoric de forma que permitan una
limpieza a fondo vy una posterior descontaminacion. En el nivel 3 de contencién,
ademas, todas las peneiraciones deben ir selladas, para ello se debe de realizar
pruebas de hermeticidad.
Superficies de Trabajo
Las mesas y bancos de ftrabajo deben ser resistentes al calor moderado, a
disolventes organicos, acidos y alcalis.
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Sefalizacion

Todas las areas estdn debidamente marcadas con la sefial de riesgo biolégico y su
nivel de contencion. Siempre que el frabajo esté en marcha, debe colocarse en la
puerta del laboratorio la sefial regiamentaria de peligro bioldgico y otras sefiales de
advertencia, obligacién, seguridad o prohibicion, segin corresponda (Anexo H).
Presion Negativa

Se recomienda que el laboratorio se mantenga a una presidn negativa con respecto al
exterior, es decir, con respecto a los pasillos u otras zonas del edificio, de manera que
exista un flujo de aire desde las zonas menos contaminadas hacia las de mayor
rigsgo de contaminacion.

Las puertas y ventanas del laboratorio han de permanecer cerradas si se quiere
mantener esa presion negativa. No es aconsejable la recirculacion de aire.

Filtros HEPA

No existe legisiacion en cuanto al sistema y la frecuencia para su comprobacién pero,
siguiendo directrices de otros paises, parece aconsejable haceria cada 6 meses o, al
menos, no dejar pasar mas de 14 meses. Deben ser revisados siempre por personal
especializado.

Residuos

Ademas de la normativa general establecida, en funcidn de la legislacién vigente, en
materia de residuos biosanitarios, en un nivel lll se recomienda gue en el mismo
laboratorio exista algin sistema (por ejemplo, esterilizacién por autoclave) para el
tratamienio de los residuos producidos,

Servicios auxiliares

En todos los laboratorios, los servicios auxiliares de gas, aire y eléctrico deben
instalarse de manera que facilitan su mantenimiento, se debe contar con extintores,
asi como de areas o salas de primeros auxilios, convenientemente equipados y de
facil acceso {Anexo ).

6.8.3 Niveles de Bloseguridad {(NBS)
La clasificacion de los NBS fiene como componentes:
~Agentes biologicos (Anexo J).
-Practicas estandares.
-Practicas especiales,
-Contencién primaria.
-Contencién secundaria,

En la Tabla 3, se muestra un esquema comparativo entre los NBS.
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Tabla 3.Esquema Comparative entre los Niveles de Bioseguridad

Medidas de Bioseguridad {(contencidn) 5 ::\’BS )
El lugar de ftrabajo se encuentra . '
separado de toda actividad que se No Aconsejable Si
desarrolie en el mismo edificio.

El aire infroducido y extraide del lugar ) Si, para la
de trabajo se filtra mediante la No es Si, para la entrada y salida
utilizacién de filtros de alta eficacia | necesario salidade aire de aire
para particulas en el aire (HEPA) o de

forma similar.

Sélo se permite el acceso al personal | Aconsejable s si
designado.

El t_ugar de trabajo deb‘e' poder No Aconsejable S|
precintarse para permitir su

desinfeccion.

Procedimientos de  desinfeccién St Si Si
especificos.

El lugar de trabajo se mantiene con No Aconsejable Si
una presidon negativa respecio a la

presién atmosférica,

Qontroi eficiente dg vectores, por Aconsejable Si si
ejemplo, rocedores e insectos.

L En banco de | Enbanco de En banco de
Superficies impermeables al agua y pruebas y pruebas, pruebas, mesa
de tacillimpieza. mesa de mesade de trabajo, suelo,

trabajo trabajo vy paredes v techos

suelo
Superficies resistentes a &cidos, Aconsejable i S
Alcalis, disolvantes Y
desinfectantes.
Almacenamiento de seguridad para Si s SI,
agentes bioldgicos. almacenarmiento
seguro
Se instala una ventanila de . _ .
observacion o un  dispositivo | Aconsejable | Aconsejable Si
alternativo en las zonas de manera
que se pueda ver a sus ocupantes.
Lahoratorio con equipo propio. No Aconsegjable Si
El  material  infectado, animales Si, cuando fa
incluidos, debe manejarse en una Cuando infeccion se Si
cabina de seguridad biclégica o en un proceda prapague por
aislador u otra contencion apropiada. elaire
Incinerador  para destruccion  de | aconsejable | Si, disponible S, en el mismo
animales muertos. iugar
+ NBS - 1

El personal de laboratorio cuenta con una capacitacién especifica acerca de los
procedimientos realizados en el laboratorio y es supervisado por una persona con
capacitacion general en microbiologia o una ciencia relacionada. Adecuado para
agentes bicldgicos del grupo 1,

a) Agente Biolégico del grupo 1
Es poco probable que cause una enfermedad en el hombre. Es decir, lo que
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no produce enfermedad en el ser humano sano y de susceptibilidad conocida
y esfable a los antimicrobianos,

Ejemplo: E. coli K12, Saccharomyces cerevisiae, microorganismos que se
utiizan en la industria de la alimentacién para la elaboracion de quesos,
embutidos, enfre otros.

Practicas estandares NBS - 1

-Cuando se estan llevando a cabo experimentos o trabajos con cultivos
celulares o especimenes; el acceso al laboratorio es limitado o restringido a
criterio del responsable de éste.

-El lavado de manos del personal de laboratorio debe realizarse antes y
después de manipular materiales, luego de quitarse los guantes y antes de
retirarse del laboratorio.

-Estéd prohibido comer, beber, fumar, manipular lentes de con-tacto,
magquillarse o almacenar alimentos para uso humano en el laboratorio,

-Los alimentos deben de almacenarse fuera de los laboratorios en gabinetes
o refrigeradores designados y usados con este Gnico fin.

-Esta prohibido pipetear con la boca; se deben emplear dispositivos
mecanicos.,

-Se deben definir instrucciones para el manejo seguro de objetos cortantes o
punzantes.

-Todos los procedimientos se deben llevar a cabo con precaucién a fin de
minimizar la creacién de salpicaduras o aerosoles.

-Las superficies de trabajo se deben descontaminar como minimo una vez
por dia y luego de todo derrame de material t6xico ¢ biocontaminado.

-Todos los cultivos y otros desechos bioldgicos se deben descontaminar
antes de ser desechados mediante un método de descontaminacion
aprobado como autoclave.

-Se debe colocar una sefial de advertencia de riesgo biolégico en la entrada
el laboratorio cuando se encuentren presentes agentes infecciosos.

Se debe contar con un programa vigente de control de roedores e insectos.

Practicas Especiales NBS - 1: Ninguna

Equipos de Seguridad (Contencion Primaria) NBS - 1

-No se requieren dispositivos o equipos de contencidn o equipamientos
especiales,

-Se debe usar mandiles de manga larga ¢ uniformes de laboratorio a fin de
evitar gque la ropa de calle se pueda contaminar o ensuciar.

-Se deben usar guantes si existen lastimaduras en las manos o si la piel
presenta alguna erupcidén. Deben existir alternativas disponibles al usc de
guantes de latex empolvados.

-Se debe usar proteccion ocular para los procedimientos en los que se
puedan producir salpicaduras de microorganismos u otros materiales
peligrosos.

Instalaciones del Laboratorio (Contencién Secundaria) NBS - 1

-Los laboratorios deben tener puertas para el control de acceso.

-El laboratorio debe contar con una pileta para el lavado de manos.

-El laboratorio debe de ser disefiado para que su limpieza sea sencilla,

-Las superficies de las mesas de trabajo deben ser impermeables al agua y
resistentes al calor moderado, solventes orgénicos, &cidos, dlcalis vy
productos quimicos utilizados para descontaminar la superficie de trabajo y
los equipos. .

-Los muebles de laboratario deben tener la capacidad de soportar cargas y
usos previstos. Los estantes de mas de 1,80 m deben de estar anclados al
suelo o a la pared,
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-Los espacios entre las mesas de trabajo, cabinas y equipos deben ser
accesibles para su limpieza.

- Si el laboratorio tiene ventanas que se abren hacia el exterior, deberén estar
provistas de mallas protectoras contra insaectos.

2

Se aplican normas similares al NBS - 1 y es adecuado para trabajos que involucren
agentes biolégicos de riesgo 2 con potencial moderado para el personal v el medio
ambiente,

a)

b}

c)

Agente Biolégico del Grupo 2

Puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para
los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz. Come algunos que,
perteneciendo a la propia flora habitual del hombre, son capaces de originar
patologia infecciosa humana de gravedad moderada o limitada. Ejemplo:
Staphylococcus epidermidis, Salmonella sp, entre ofros.

Difiere del NBS - 1 en los siguientes aspectos:

-El personal del laboratorlo debe contar con una capacitacién especifica en ia
manipulacion de agentes patogénicos y debe estar dirigido por una persona
con competencia en microbiologia y bioseguridad.

~El acceso al laboratorlo debe ser limitado cuando se estéan desarrollando
actividades.

-Se deben tomar precauciones extremas con elementos punzo- cortantes
contaminados y clertos procedimientos que pueden generar aerosoles o
gotitas infecclosas. Estos procedimientos se llevaran a cabo en CSB o en
otros equipos de contencidn fisica.

Practicas Estandares NBS - 2
Se aplican las normas establecidas para el NBS - 1,

Practicas Especiales NBS - 2

-El responsable del laboratorio debe limitar o restringir el acceso al laboratorio
cuando se estan realizando trabajos con agentes infecciosos. El responsable
de taboratorio evalia cada circunstancia y determina quién puede ingresar o
trabajar en el laboratorio o sala de animates.

-Se debe colocar una sefial de advertencia de riesgo biolégico en la entrada
del laboratorio cuando se estan usando agentes biolégicos del grupo 2. Se
debe colocar informacion sobre el agente o agentes que se estdn usando, el
nivel de bioseguridad, las inmunizaciones requeridas, el nombre del
investigador o responsable del laboratorio y su nimero de teléfono, todo
equipo de proteccidn que deba emplearse en el laboratorio y todos los
procedimlentos requeridos para retirarse del laboratorio.

-El personal del laboratoric debe someterse a las inmunizaciones o a los
analisis de los agentes manejados o potenciaimente presentes (ejemplo:
vacuna contra la hepatitis B, evaluacion cuténea de tuberculosis).

-Se recogen y almacenan muestras basales de suero dsl personal de
laboratorio y ofros miembros del equipo de trabajo en riesgo. Se pueden
recoleclar periddicamente otros especimenes de suero, dependiendo de los
agentes manipulados o la funclén de las instalaciones.

&l responsable del laboratorio debe incorporar a los procedimientos de
seguridad aquellos procedimientos operativos estandares o manual de
bioseguridad adoptado o preparado especificamente para las actividades
especificas de laboratorio.

-l personal debe ser advertido sobre los riesgos especiales y se le debe
exigir que lea y siga las instrucciones sobre practicas y procedimientos.

-El responsable del laboratorio debe garantizar que el personal reciba la
capacitacion adecuada sobre bioseguridad, que incluya los posibles riesgos
asociados con el trabajo en cuestidn.
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-Se debe tener un alto grade de precaucion con los articulos punzantes o
cortantes contaminados.

-Los cultivos, tejidos, fluidos corpeorales, o desechos potencialmente
infecciosos se dehen colocar en un recipiente con tapa hermética que evite
las filtraciones durante Ia recoleccion, manejo, procesamiento,
almacenamiento, transporte o envio,

-Se deben descontaminar los equipos y las superficies de trabajo
regularmente con un desinfectante efectivo después de trabajar con el agente
infeccioso, y especialmente cuando se producen derrames evidentes,
salpicaduras u otra contaminacion por material infeccioso. Los equipos se
deben descontaminar con- forme a las normas establecidas antes de
enviarios para su reparacion, mantenimiento o ser embalados para su
transporte.

-Se deben informar de inmediato al CB a la directora de la HVLH, los
derrames y accidentes que deriven en exposiciones evidentes a los
materiates infecciosos. Se ofrece la evaluacion, confrol y tratamiento médico
necesario y se guardan registros escritos.

-No se permite la presencia en el laboratorio de animales que no se estan
empleando en &l trabajo que se esta realizando.

Equipo de Seguridad (Contencién Primaria) NBS - 2

-Se deben usar CSB certificadas de clase 1}, u otros equipos de proteccién
personal o dispositivos de contencion fisica adecuados.

-Se debe emplear una proteccidn facial (antecjos, mascaras, prolecciones
faciales u otra proteccion) para las probables salpicaduras o aerosoles de
materiales infecciosos u otros materiales peligrosos para el rostro cuando se
deben manipular los microorganismos fuera de la CSB,

-Se deben usar delantales, mandiles de manga larga o uniformes de
prateccion adecuados durante la permanencia en el laboratorio. Se debe
retirar y dejar esta ropa de proteccién en el laboratorio antes de dirigirse a
ofras dreas; el HVLH se encarga de lavarla o descartarla, segiin sea el caso,
el personal no debe llevarla a su casa por ningin motivo.

-Se deben usar guantes cuando es posible que las manos entren en contacto
con materiales infecciosos, superficies 0 equipos contaminados.

-Puede ser apropiado el uso de dos pares de guantes. Se descartan los
guantes cuando estan manifiestamente contamina- dos y se retiran cuando se
completa el trabajo con los materia- les infecciosos o cuando este
comprometida la integridad del guante. Los guantes descartables no se laven,
no se vuelven a usar, ni se utilizan para tocar superficies "limpias” (teclados,
teléfonos, entre ofras) y no se deben usar fuera del laboratorio.

Instalaciones del Laboratorio (Contencién Secundaria) NBS - 2

- Las instalaciones que contengan agentes restringidos deben de contar con
puertas con llave,

- Cada laboratorio debe tener un lavatorio para el lavado de manos. Se
recomiendan los lavatorios controlados con los pies, las rodillas o los que
cperan automaticamente.

- El laboratorio debe estar disefiado para que pueda limpiarse facilmente. Es
inadecuado ef uso de alfombras y felpudos en los laboratorios.

- Las superficies de las mesas de trabajo deben ser impermeables al agua y
resistentes al calor moderado y a los solventes orgdnicos, &cidos, alcali y
sustancias quimicas empleadas para descontaminar las superficies y
equipos de trabajo.

- Los muebles del laboratorio pueden soportar las cargas y usos articipados.

Los espacios entre las mesas de trabajo, cabinas y los equipos son

accesibles para su limpieza. Las siflas y ofros muebles usados en el trabajo

de laboratorio deben estar cubiertos por material que pueda ser limpiado
facilmente. -

Se deben instalar CSB de tal manera que las fluctuaciones del aire de
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entrada y escape de la sala no hagan funcionar a los CSB fuera de sus
parametros para contencion. Se deben colocar las CSB lejos de las puertas,
ventanas que se pueden abrir de las areas def faboratorio de mucho transito
y de otros equipos potencialmente interruptores a los fines de mantener los
parametros de! flujo de aire para contencion de los CSB.

Se debe disponer de una estacidén para el lavado de ojos.

La fluminacién debe ser adecuada para todas tas actividades, evitando los
reflejos y el brillo que puedan molestar la visién,

- No existen requisitos de ventilacion especificos, sin embargo, la
planificacién de nuevas instalaciones debe considerar ios sistemas de
ventilacién mecanica gue ofrezcan flujo de aire hacla el interior sin la
recirculacién a espacios fuera del [aboratorio. Si el laboratoric tiene
ventanas que se abren al exterior, deben colocarse mosquiteros.

sNBS-3
Ef NBS - 3 es aplicable a las instalaciones clinicas, de diagndstico, ensefianza,
investigacién o produccion en las que se llevan a cabo frabajos con agentes
biolégicos del grupo 3 que pueden producir una enfermedad grave o potencialmente
letal como resultado de la exposlcion por via de inhalacidn.

a) Agente Biolégico del Grupo 3
Puede causar una enfermedad grave en ef hombre y presenta un serio peligro
para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y
existiendo frente a él generalmente profilaxis o tratamiento eficaz. Implican
patologla grave, de dificll v largo tratamiento, que pueden curar con secuelas
y ocasionalmente producir la muerte. El mayor y mas frecuente peligro que
entrafian éstos es la infeccién adquirida a través de aerosoles y por fluidos
bioldgicos.
Ejemplo: M. tuberculosis, Brucella sp, Coxiella burneti, entre otros.
El laboratorio debe tener caracteristicas de disefio e ingenieria especiales.
Sin embargo, se reconoce que algunas instalaciones existentes pueden no
presentar todas las caracleristicas recomendadas para el nivel de
bicseguridad 3 (por ejemplo, zona de acceso con doble puerta vy
penetraciones selladas). En esta circunstancia, se puede lograr un nivel de
seguridad aceptable para la practica de procedimientos de rutina, La declisién
de implementar esta modificacién a las recomendaciones del nivel de
bioseguridad 3 debe solamente tomarla el coordinador o jefe del iaboratorio.

b} Practicas estandares NBS -3
Se aplican las normas establecidas para el NBS -1,

¢) Practicas especiales NBS - 3

- Las puertas del laboratorio se deben mantener cerradas cuando se estan
practicando experimentos.

El responsable del laboratorio debe controlar el acceso al laboratorio v
restringir el acceso a las personas que deben estar en Iaboratorio a los fines
del programa o asistencia, No se permite la presencia en el laboratorio 0 en
las salas de animales de las personas que corren riesgo mayar de contraer
infecciones © para quienes una infeccion podrian tener consecuencias
graves. El| director tiene la responsabilidad final de evaluar cada
circunstancia y determinar quién puede ingresar o trabajar en el laboratorio.
No se permite el acceso de menores de edad al laboratorio.

Ef responsable del [aboratorio debe establecer procedimienios por medio de
los cuales solo las personas que han sido advertidas sobre los riesgos
biclégicos posibles, que cumplan con los requisitos de ingreso especificos
{por ejemplo, inmunizaciones) y que cumplan con los procedimlentos de
entrada y salida pueden ingresar al laboratorio o salas de animales.

El personal del laboratorio debe someterse a las inmunizaciones o a los
andlisis de los agentes manejados o potencialmente presentes (ejemplo:
vacuna contra la hepatitis B, evaluacion cutanea de tuberculosis v a

L}
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estudios peritdicos segimn las recomendaciones para el agente que se esta
manipulando.

- El personal del laboratorlc y de asistencia o soporte debe recibir
capacitacion apropiada sobre los posibles riesgos asociados con el trabajo
en cuestion, las precauciones necesarias para evitar exposiciones y los
procedimientos de evaluacion de la exposicion. El personal recibe las
actusiizaciones anuales o la insiruccion adicional segin sea necesario,
conforme a las modificaciones de los procedimientos.
El responsable del laboratoric debe garantizar que, antes de trabajar con
organismos en el NBS - 3, todo el personal demuestre pericia en las
précticas estandares y en las practicas y operaciones especificas del
laboratorio. Esto podrd incluir experiencia previa en la manipulacion de
patogenos humanos o cultivos celulares o un programa de capacitaciéon
especffico presentado por el coordinador o jefe del laboratorio u otro
cientifico competente habil en las practicas y técnicas microbiologicas
seguras,

Se debe siempre tener un alto grado de precaucion con los articulos

punzantes ¢ cortantes contaminados, incluyendo las agujas y jeringas,

portacbjetos, pipetas, tubos capitares y escalpelos.

El uso de agujas, jeringas y ofros instrumentos punzantes o cortantes debe

quedar restringido en el laboratorio para cuande no haya otra alternativa,

como inyeccién parenteral, fiebotomia, aspiracion de fluidos de los animales
de laboratorio o botellas con diafragma. El material de vidrio se debe
reemplazar por el de plastico, siempre que sea posible.

- Se usan solamente jeringas con trabas de agujas o unidades de jeringa y
aguja descartables (es decir, la aguja estd integrada a la jeringa) para las
inyecciones o aspiracion de materiales infecciosos. Las agujas descartables
usadas no se deben doblar, cortar, romper, recubrir, retirar de las jeringas
descartables, mas bien, se deben colocar con cuidado en recipientes
resistentes a punciones para la disposicién de objetos punzantes ubicados
en un fugar conveniente. Los objetos punzantes o cortantes no descartables
se deben colocar en un recipiente de paredes duras para su transporte al
drea de procesamiento para su desconiaminacion, preferentemente en
autoclave. Se deben usar jeringas gue reenfunden las agujas, sistemas sin
agujas y ofros dispositivos seguros cuando sea necesario.

- No se deben manipular directamente los articulos de vidrio rotos, sino que
deben retirarse por medios mecénicos como un cepillo y pala, pinzas. Los
recipientes de agujas contaminadas, objetos punzantes y vidrio roto deben
descontaminarse antes de desecharlos y se deben descartar de acuerdo
con las reglamentaciones existentes.

- Toda manipulacién abierta de materiales infecciosos se debe practicar en
cabinas de seguridad biologica u otros dispositivos de contencion fisica
dentro del modulo de contencién. No se realizan frabajos en recipientes
abiertos sobre la mesa de trabajo. La limpieza se facilita usando toallas de
papel con base de plastico sobre las superficies de trabajo no perforadas
dentro de las cabinas de seguridad biclégica.

Se deben descontaminar los equipos de laboratorio y las superficies de

trabajo de manera rutinaria con un desinfectante efectivo, después de

finalizar el trabajo con materiales infecciosos, y especialmente después de
derrames, salpicaduras u otra forma de contaminacion manifiesta con
materiales infecciosos.

Los derrames de materiales infecciosos deben ser descontaminados,

contenidos v limpiados por personal profesional idéneo u ofros con

instruccién adecuada y equipados para trabajar con el material infeccioso
concentrado. Se desarrolian y anuncian los procedimientos de derrame.

- Se deben descontaminar los equipos contaminados antes de retirarios de
las instalaciones para su reparacion ¢ mantenimiento o embalarios para su

- transporte conforme a las normas establecidas.

1
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- Se deben colocar los cultivos, tejidos, especimenes de fluidos corporales ¢
desechos en un reciplente a prueba de filtracioriés durante fa recoleccién,
manejo, procesamiento, almacenamiento, transporte o envio.

- Se deben descontaminar todos los materiales de' desecho potencialmente
contaminados (ejemplo: guantes, ambos de laboratorio, entre ofros) de los
laboratorios antes de desecharlos o reutilizarlos. -

- Los derrames ¢ accidentes que representen una exposicién manifiesta o
potencial a los materiales infecciosos deben informarse de inmediato al CB
y directora del HVLH. Se ofrece la evaluacién, el control v tratamiento
médico necesario y se guardan registros escritos. -

- No se permite {a presencia de animales o pEantaS no relacionadas con el
trabajo practicado en el laboratoric.

Equipos de Seguridad {Contencién Primaria) NBS - 3

- El personal que ingresa al laboratorio debe usar delantales envolventes o
con la delantera lisa, {rajes de limpleza o mamelucos. No se debe usar la
ropa de proteccidon fuera del laboratorio. La roph no descartable se
descontamina antes de lavarse. Se cambia la ropa ‘cuando se encuentra
manifiestamente contaminada.

- Se deben usar guantes cuando se manipulen materiales infecciosos,
animales infectados y equipos contaminados. .

- Se recomienda el cambio frecuente de guantes acompanado del lavado de
fas manos. Na se deben volver a usar los guantes descartables.

- Todas las manipulaciones de materiales infecciosos, necropsia de animales
infectados, recoleccion de tejidos o Hguidos de los animales infectados o
cosecha de huevos embrionados, etc., se deben realizar en una CSB Clase
Il o Clase lil.

- Cuando no se puede practicar un procedimiento o proceso dentro de una
CSB, se usan las combinaciones adecuadas de EPP (por ejemplo:
respiradores, mascaras faciales) y dispositivos de contencién fisica (por
ejemplo: cubetas de seguridad para centrifugas o rotores sellados).

- Se deben usar protectores faciales y de respiracién dentro de las salas con
animales infectados.

Instalaciones de Laboratorio (Contencién Secundaria) NBS - 3
El laboratorio debe estar separado de ofras areas abiertas al flujo de tréfico
irrestricto dentro del edificio, y el acceso al laboratorio debe estar restringido.
Se debe ingresar al laboratorio a través de una serie de puertas que se
cierran automaticamente. Las puertas se pueden cerrar con llave. Se puede
incluir un vestuario en el camino.
Cada sala de lahoratorio debe contener un lavadero de manos. El lavadero se
opera automaticamente o sin manos y esta ubicado cerca de la puerta de
salida.
Las superficies interiores de paredes, pisos vy cielorrasas de las dreas donde
se manipulan agentes de riesgo nivel 3 deben estar construidas para facilitar
la limpieza y descontaminacion. Si existen bordes, deben sellarse. Las
paredes, cielorrasos y pisos deben ser lisos, impermeables a los liguidos y
resistentes a las sustancias guimicas y desinfeciantes normalmente usados
en el laboratorio. Los pisos deben ser monoliticos y antideslizantes. Se debe
considerar el uso de cobertores de pisos acanalados. Se sellan las
penetraciones en los pisos, paredes y cielorrasos. Las aberturas alrededor de
los ductos y los espacios entre puertas y marcos se pueden sellar para
facilitar la descontaminacion.

Las superficies de las mesas de trabajo deben ser impermeables al agua vy

resistentes al calor moderado y a los solventes organicos, acidos, alcalis vy

sustancias quimicas empleadas para descontaminar las superficies y equipos
de frabajo.

Los muebles de! laboratorio deben soportar las cargas y usos anticipados.

Los espacios entre fas mesas de irabajo, cabinas y los equipos son

accesibles para su Hmpieza. Las silias y ofros muebles usados en el trabajo
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de laboeratorio deben estar cubiertos por otro material que no sea tela que se
pueda limptar facilmente.

Se deben cerrar y sellar todas las ventanas en el laboratorio.

Se debe contar con un método de descontaminacion de los desechos,
preferentemente, dentro del faboratorio {por ejemplo, autoclave, desinfeccion
quimica, incineracién, u otro método aprobado). Se deben considerar los
meétodos de descontaminacion de los equipos, Si se transportan los desechos
fuera del laboratorio, se deben sellar los recipientes de manera adecuada v
no transportarlos por los corredores publicos.

Las CSB deben ser colocadas lejos de las puertas, de las rejillas de
ventilacion de la sala y de las dreas de laboratorio muy transitadas.

Se debe contar con un sistema de ventilacién de aire o escape por conductos.,
Este sistema crea un flujo de alre direccional qgue toma el aire para el
laboratorio de areas "limpias” y lo elimina en arsas "contaminadas™. El aire de
escape no se recircula a ninguna ofra parte del edfiicio. Es probable que no
se exija el fitrado y ofros tratamientos de aire de escape, pero puede
considerarse sobre la base de los requisitos del centro y fas manipulaciones
de agentes especificos vy condiciones de uso. El aire viciado debe dispersarse
lejos de las areas ocupadas y de las entradas de aire o se debe filtrar con
HEPA. El personal del laboratorio debe verificar que la direccion del flujo de
aire en el laboratorio sea la adecuada. Se recomienda la colocacidon de un
dispositivo de monitorec visual que indique y confirme el flujo de aire
direccional hacia adentro en la entrada del laboratorio. Se debe considerar en
el HVILH de un sistema de control HVAC para evitar la presurizacidn positiva
constante del laboratorio, también se debe considerar poner alarmas audibles
para nctificar al personal las fallas del sistema HVAC.

El aire de escape vaciado por HEPA desde una CSB Clase Il puede
recircularse en ¢l laboratorio si se controta y certifica la cabina por lo menos
una vez por afio. Cuando se tenga que descargar el aire viciado de los CSB
Clasz Il al exterior a través de un sistema de aire de escape, se deben
conectar las cabinas de tal forma que se evite interferir con el equilibrio de
aire de los cabinas o el sistema de escape del edificio (por ejemplo: un
espacio de alre entre la cabina de escape y el ducto de escape). Si se
coractan las CSB Clase Il al sistema de alimentacion o suministro, debe
regzarse de manera tal que se evite la presurizacién positiva de las cabinas.
Las centrifugadoras de fiujo continuo u otros equipos que pueden producir
aerosoles deben estar contenidos en dispositivos que liberen el aire a través
de filtros HEPA, antes de descargarlo al laboratorio, estos sistemas HEPA se
de.2en confrolar por o menos una vez por aiio, de manera opcional se puede
ventilar el escape de dichos equipos al exterior si se dispersa lejos de las
araas ocupadas y de las entradas de alre.

S& dében proteger las lineas de vacio con trampas de desinfectante liquido,
fizros HEPA o equivalentes. Se deben reemplazar los filtros segin sea
r-:cesario. Las bombas de vacio poridtiles deben ser también
e-lecuadamente protegidas con trampas o filtros.

¢z debe contar con una estacion para lavado de ojos al interior del
{=boratorio.

l.a iluminacion debe ser adecuada para todas las actividades, evitando los
reflejos y el brillo que molestan la visign.

El disefio v los procedimientos operativos del establecimiento del NBS - 3
deben estar documentados, Se debe hacer una prueba para verificar si se ha
cumplido con el disefio y con los parametros operativos del establecimiento
antes de comenzar a operar. Luego se debe hacer una reverificacion del
establecimiento, por lo menos una vez al afio, sobre la base de estos
procedimientos, segln hayan sido modificados por la experiencia operativa.
Se debe considerar la inclusién de proteccidén ambiental adicional (ejemplo:
duchas para el personal, filtracion HEPA de aire de escape, confencion de
otros servicios entubados y la provisién de descontaminacion de efluentes), si
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as! lo recomienda el informe resumido del agente, segun se determine por la
evaluacién del riesgo, las condiciones del lugar u otras normas establecidas.

*+ NBS -4

El NBS - 4 debe aplicarse para frabajar con agentes peligrosos y exdticos que
poseen un riesgo individual alto de producir infecciones de laboratoric transmitidas
por aerosoles y enfermedades mortales. L.os miembros del personal de laboratorio
deben poseer una capacitacion especifica y completa para manipular agentes
infecciosos exiremadamente peligrosos y conocer las funciones de contencion
primaria y secundaria de las practicas estandar y especiales, los equipos de
contencidn y ias caracteristicas de disefio det laboratorio. El laboratorio de nivel de
bioseguridad 4 tiene caracteristicas especiales de ingenieria vy disefio para evitar la
diseminacion de los microorganismos en el medio amblente.

Este NBS permite manipular agentes bioldgicos del grupo 4.

a) Agente biolégico del grupo 4

Aquel que causandeo una enfermedad grave en el hombre suponeg un serio
peligro para los trabajadares, con muchas probabilidades de que se propague
a la colectividad y sin que exista generalmente frente a él profilaxis o
tratamiento eficaz. Normalmente son microorganismos de dosis infectiva baja
y alta contagiosidad.

Ejemplo: Arenavirus como el que produce la fiebre de Lassa, Machupo,
Ebola, Hantavirus, ete.

b) Practicas estandares NBS - 4
Se aplican las normas establecidas para el NBS - 1

¢) Practicas especiales NBS - 4

- Sélo se debe autorizar el Ingreso a las personas cuya presencia en el
establecimiento o salas individuales de laboratorio se requiere para los fines
del programa o por razones de mantenimiento.
El acceso al establecimiento debe estar limitado por medio de puertas
seguras y cerradas.
Cuando hay materiales infecclosos o animales infectados en el laboratorio o
en las salas de animales, se debe colocar en todas las puertas de acceso
carteles de advertencia de riesgo en los que se incluya el simbolo universal
de riesgo blolbgico.
El responsable del laboratorio debe asegurar que antes de trabajar con
organismos en el NBS - 4, todo el personal demuestre una gran habilidad
para implementar las practicas y técnicas microbloldgicas esténdar y las
practicas y operaciones especiales especificas de! laboratorio.
El personal del laboratorio debe recibir inmunizaciones disponibles para fos
agentes manipulados o que posiblemente puedan estar potencialmente
presentes en el laboratorio,
Se toman y almacenan muesiras de suero basales para todo &l personal del
laboratorio y demas personal de riesgo. Peribédicamente, se pueden
recolectar otras muestras de suero adicionales, dependiendo de los ageries
que se maniputen o la funcién del laboratorio.
Se notifica al personal acerca de los riesgos especiales y se le ordena que
lea y cumpla las instrucciones sobre practicas y procedimientos.
El personal ingresa y sale del laboratorio sélo después de realizar el cambio
de ropa y de pasar por las duchas.
El personal se despoja de la ropa en la sala externa de cambio de ropa y la
deja alli. A todo el personal que ingresa al laboratorié se le suministra ropa
completa de laboratorio, incluyendc ropa interior, pantalones, camisas o
mamelucos, zapatos y guantes. Cuando sale del laboratoric y antes de
pasar al area de duchas, el personal se despoja de su ropa de laboratorio
en la sala interna de cambio de ropa. La ropa sucia se pasa por autoclave
antes de lavarla.

L

1

3
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- Los insumos y materiales necesarlos son introducidos por medio de la
autoclave de doble puerta, cdmara de fumigacion o esclusa de aire.

Se debe tener precaucion con los instrumentos filosos contaminados,
incluyendo las agujas v las jeringas, portaobjetos, pipetas, tubos capilares y
escalpelos,

Los equipos de laboratorio son descontaminados rutinariamente después de
finalizar el trabajo con materiales infecciosos, y especialmente después de
derrames o salpicaduras directas o de otra contaminacién con materiales
infecciosos. Los equipos son descontaminados antes de ser enviados para
su reparacion o mantenimiento.

Personal profesional o técnico debidamente capacitado y equipados para
trabajar con material infeccioso concentrade contienen y limpian los
derrames de materiales infeccioses. Se desarrolla un procedimiento para
control de derrames y se coloca un instructive en el laboratorio.

Se establece un sistema para informar accidentes y exposiciones de
faboratorio y ausentismo del personal, asi como también para el control
médico de enfermedades potenciales asociadas al laboratorio.

No se permite que haya en el establecimientc materiales no relacionados
con el experimento que se estd realizando (por ejfemplo: plantas, animales y
ropa).

Equipos de Seguridad {Contencion Primaria) NBS - 4

Todos los procedimientos realizados dentro del establecimiento se llevan a
cabo en Ja CSB Clase Iif 0 en CSB Clase I} B usados conjuntamente con
trajes presurizados de presion positiva de una pieza.

‘

instalaciones del Laboratorio (Contenciéon Secundaria) NBS - 4

En los laboratorfos de nivel de bioseguridad 4:

-Toda manipulacién del agente es realizada en una CSB Clase il o de Clase
B,

-Se requiere de trajes especiales de seguridad donde el personal usa un traje
de proteccion.

Los laboratorios de NBS - 4 deben estar basados con esta contencion
secundaria, véase las referencias respectivas.

Las caracteristicas de disefio enumeradas se hacen obligatorias en el caso
del nivel de bioseguridad 4, ademas de otras, como el emplec de CSB clase
HI (o equipo de proteccién similar para los operarios), filtro HEPA a la entrada
del aire, doble filtro HEPA a |a salida del aire, etc.

A continuacton, se presentan las principales caracteristicas en cada caso:
Laboratorio con CSB

Fi establecimiento de NBS - 4 consiste en un edificio separado o en una zona
claramente demarcada y aislada dentro de un edificio. Las salas del
establecimiento estan dispuestas para asegurar el pasaje a ifravés de un
minimo de dos puertas antes de ingresar a las salas donde se encuenira la
CSB Clase |l o Clase || B (sala de gabinete). Hay una sala exierior y una
interior de camblo de ropas separadas por duchas a disposicién del persenal
gue ingresa y sale de la sala de gabinete. En la barrera de contencién hay
una autoclave con doble puerta, un tanque de inmersion, una camara de
fumigacién o una antesala ventilada para la descontaminacién que se debe
realizar antes del pasaje de los materiales, insumos ¢ equipos gue no
ingresan a la sala de gabinete a través de la sala de cambio de ropa.

Antes de comenzar con e trabajo de laboratorio, se realizan inspecciones
diarias de fodos los paramefros de contencién (ejemplo: flujo de aire
direccional) y sistemas mantenedores de vida para asegurar que el
laboratorio esté operando de acuerdo con sus pardmetros operativos.

Las paredes, pisos vy cielorrasos de la sala de gabinete y de la sala interior de
cambio de ropa son construidos de manera gue forman un caparazon interno
sellado, que facilita la fumigacidn y es resistente a la entrada y salida de
animales e insectos. Los pisos estan totalmente sellados y son abovedados.
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Las superficies internas de este caparazdn son resistentes a los ifquidos y
quimicos para facilitar la limpieza y descontamindcién del drea. Todas las
penefraciones en estas estructuras y superficies estan selladas. Las
aberturas alrededor de las puertas que abren hécxa adentro de la sala de
gabinete y de la sala interior de cambio de ropa son minimas y pueden ser
selladas para facilitar la descontaminacion. Las desagiies del piso de la sala
de gabinete estédn conectados directamente al sislema de descontaminacidn
de desecho de liquidos. Las ventilaciones de las cloacas y demas lineas de
servicios contienen filtros HEPA y proteccion contra roedores.

Las puertas de acceso al laboratorio se cierran solas'y tienen cerrojo.

Las ventanas son resistentes a las roturas y estan seliadas.

Se dispone de autoclaves de doble puerta, para desconfaminar los materiales
que salen tanto de las CSB o de la sala gabinete. Las autoclaves que abren
fuera de la barrera de contencidn deben estar selladas a la pared de la
barrera de contencién. Las puertas de la autoclave son controladas en forma
auvtomatica de manera que la puerta externa s6lo puede ser abierta después
que ha terminado el ciclo de esterilizacién de la autoclave.

Las emanaciones de liquidos provenientes del lado sucio de la sala interna de
cambio de ropa (incluyendo los bafios) y los lavaderos de la sala de gabinete,
drenajes del piso (en caso de usarse), cdmaras de autoclave y demas fuentes
dentro de la sala de gabinete son descontaminados por medio de un método
apropiado, preferentemente tratamiento con calor, antes de ser descargados
a los liquidos efluentes. Los efluentes de las duchas y lavatorios del lade
timpio pueden ser descargados a la cafieria sanltaria 'sin tratamiento alguno.
El proceso usado para la descontaminacion de desechos {iquidos debe ser
fisica y biotogicamente validado.

Hay un sistema de ventilacion no recirculante especial. Los componentes de
suministro y escape del sistema estan equilibrados para asegurar un fiujo de
aire direccional desde el area de menor riesgo sl © a las dreas de mayor
riesgo potencial.

El aire de suministro y el aire de escape provenienie de la sala de gabinete,
de la sala interior de cambio de ropa y de la antesaia pasan a través de filtros
HEPA. E! aire es descargado de los espacios ocupados y de fas tomas de
aire. Los filtros HEPA estan ubicados lo mas cerca posible de la fuente para
minimizar 1a longitud de las tuberias potencialmente contaminadas. Todos los
filtros HEPA deben ser probados vy certificados todes los afios. Las carcasas
de los filtros HEPA estan disefiadas para permitir la descontaminacion in situ
del filiro antes de retirarlo o en la remocion del filtro en un recipiente primario
sellado se estanca al gas para la posterior descontaminacién o destruccidn
por incineracion. El uso de prefiltros HEPA cerlificados puede ser una ventaja.
La vida Gtil de estos filtros de escape puede extenderse a través del pre
filtrado adecuado del sire de suministro.

El disefic y procedimientos operatives del establecimiento de NBS - 4 deben
estar documentados. Se debe probar el establecimiento para verificar que se
ha cumplido con el disefio y los parametros operativos antes de la operacién.
El establecimiento debe ser verificado nuevamente todos los afios,
baséndose en estos procedimientos con sus modificaciones hechas sobre la
base de la experiencia operativa.

Laboratorio en el que se Requiere el Uso de Trajes Especiales de
Seguridad

El establecimiento de NBS - 4 consiste en un edificio separado o en una zona
claramente demarcada y aistada dentro de un edificlo. Las salas del
establecimiento estén dispuestas para asegurar el pasaje a fraves de las
dreas de cambio de ropa y descontaminacion antes de ingresar a la o las
satas donde se realiza el trabajo con agentes NBS - 4 (4rea con trajes). Hay
una sala exterior y una interior de cambic de ropa, separadas por duchas a
disposicién del personal que ingresa y sale de la sala de frajes especiales de
seguridad. En el establecimiento se mantiene un érea de trajes especiaimente
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disefiade para proporcionar proteccion al personal equivalente a la proteccién
dada por las CSB Clase lil. Ef personal que ingresa en esta drea usa un traje
de presién positiva de una sola pieza que es ventilado por un sistema de
soporte de vida protegido por filiracién HEPA. El sistema de soporte de vida
incluye compresores de aire de respiracion redundante, alarmas y tanques de
aire de respiracion de respaldo para casos de emergencia. El ingreso a esta
area es a través de una esclusa de aire equipada con puertas herméticas.
Hay una ducha quimica para descontaminar la superficie del fraje antes de
que el empleadeo del laboratorio salga del area. Para el sistema de escape,
sistemas mantenedores de vida, alarmas, iluminacién, controles de entrada y
salida y CSB hay un generador de energia minima de emergencia que se
dispara en forma aulomatica. La presion del afre dentro del traje es positiva
respecto de! laboratorio circundante. La presidn del aire dentro del area de
trajes es menor que la de cualquier ofra drea adyacente. Hay sistemas de
comunicacion e iluminacién de emergencia. Todas las penetraciones a la
carcasa interna del area de trajes, ducha quimica y esclusas de aire estdn
selladas.

Los accesorios internos del establecimiento en el area de trajes, tal como
luces, tubos de aire y cafierias de servicios, estan dispuestos de manera que
permitan minimizar las superficies horizontales.

En el 4rsa de trajes hay un sistema de lavado para manos operado
aufomaticamente o con las exiremidades superiores; también deberia
cc{hs’iderarse la inclusion de lavabos en las salas interna y externa de cambio
de ropa, basandose en la evaluacién del riesgo.

6.8.4 Nivel de Bioseguridad cuando se Trabaja con Animales
Se describen cuafro niveles de bioseguridad relacionadas a actividades que
impliquen el manejo de animales experimentales potencialmente infectados.
Estas cuyatre eombinaciones de practicas, equipos de seguridad e instalaciones se
denominan Niveles de Bioseguridad Animal (NBA) 1, 2, 3 v 4, brindan mayores
niveles de proteccion para el personal y el medio ambiente.

+ NBA -1
Es apraniado para el mantenimiento de la mayor parte de los animales utilizados
después de la cuarentena (excepto primates no humanecs) y para fos animales
que sor sometidos a inocculacion deliberada con agentes de riesgo 1.
El empiec de animales de laboratorio con fines experimentales y de diagnédstico
impone al usuario adoptar todas las medidas necesarias para evitar que aquellos
padezcan dolores o sufrimientos innecesarios.

« NBA -2
Es ap opiado para los frabajos con animales que son sometidos a inoculacion
deliberada con agentes del grupo de riesgo 2.
Preca.ciones:

- Colocar sefales de advertencia del riesgo biolégico en las puertas y en ofros
lugares apropiados.

- Elloc.al esta disefado de modo que facilite la limpieza y el mantenimiento.

- La cerefaccion, la ventilacion y el alumbrado deben ser apropiados.

- El azceso es restringido. Las superficies de trabajo son descontaminadas
desp--és de su uso utilizando desinfectantes eflcaces.

- Mateales de desecho y los lechos deben descontaminarse antes de la
evacuacion.

- El m+terial incinerado debe transportarse sin riesgo en recipienties cerrados.

- las jaulas de los animales se descontaminan despues del uso.

- Los .adaveres de los animales deben ser incinerados.

- En el local se usa ropa protectora, que se elimina al salir. Se facilitan guantes
adecuados. ‘

- Todas las lesiones, por ligeras que sean, deben notificarse, investigarse y
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registrarse.
¢« NBA-3
Es apropiado para los trabajos con animales que son sometidos a inoculacidn
deliberada con agentes del grupo de riesgo 3.

- Deben aplicarse todos los requisitos correspondientes a instalaciones para
animates (NBA 1y 2).

- Las instalaclones para animales deben estar separada de otros locales del
laboratorio.

- Deben instalarse lavaderos y duchas en el vestibulo.

- Se deben contar con una ventilacidn mecanica que asegure el flujo continuo del
aire en todos los locales. El aire de salida pasara por filtros HEPA antes de ser
evacuado a la atmosfera.

- Es preciso plantear la inmunizacion del personal, segun corresponda.

« NBA-4

Los trabajos en esta instalacion guardan normalmente relacidn con los del

laboratorio de contencién maxima.

Deben aplicarse todos los requisitos de las instalaciones para animales en los NBA

1,2y 3.

Ninguna persona debe frabajar sola.

El personal debe haber recibide el maximo posible de conocimientos y debe tener

claro los riesgos que involucra su trabajo.

Este iaboratorio debe ubicarse en edificaciones separadas.

La instatacion debe estar ventitada por un sistema de salida de aire sin filtros HEPA,

destinado a asegurar una presion negativa.

El personal debe quitarse la ropa de calie al entrar y ponerse ropa protectora

especial de un sélo uso. Después de realizar las actividades, colocar la ropa

protectora en un cube para introducirla en una autoclave y eliminarla, y tomar una
ducha antes de salir.

Las manipulaciones con animales se hacen en CSB Clase |l

Todo material de lechos de animales y desechos debe someterse a la autoclave

antes de salir de la HVLH,

Se somete obligatoriamente at personal a vigilancia médica y debe ser inmunizado

segin corresponda.

Vil, RESPONSABILIDADES

¢+ El jefe de la Unidad y el personal es responsable de cumplir y actualizar el presente
Manual de Bioseguridad para la Unidad de Laboratorio Clinico.

« La Direccidn del hospital Victor Larco Herrera, es responsable de la aprobacién del
presente Manual de Bioseguridad en Labaratorio Clinico.

« £l Comité de Bioseguridad, es responsable de la difusién del presente Manual en los
laberatorios del HVLH,

vil. ANEXOS

Anexo 1. Ficha Unica de Aviso de Accidentes de Trabajo. )
Anexo 2. Instrucciones para el llenado de Tablas para la Ficha Unica de Accidentes de Trabajo.
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Anexo 3. Recomendaciones sobre la Conducta Clinica ante la Exposicion Laboral a la Sangre u

otros Materiales Potencialmente Contaminados,

Anexo 4. Almacenamiento de Sustancias Quimicas.

Anexo 5. Incompatibilidades de Almacenamiento de Sustancias Peligrosas.
Anexo 6. Clasificacidn de Sustancias Quimicas en Funcién de su Peligrosidad.
Anexo 7. Medidas de Proteccion frente a Sustancias Quimicas Peligrosas.
Anexo 8. Cabina de Seguridad Bioiagica Clase || Tipo A.
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Anexo 1. Ficha Unica de Aviso de Accidentes de Trabajo

Cddigo de
ldentificacion
del Accidente

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y]
NOMBRES
DOMICILIO N° DE SEGURO (si Io
tiene)

DOCUMENTO  [CATEGORIA DEANTIGUEDAD EN  EL  PUESTO DH

DE IDENTIDAD [TRABAJADOR TRABAJO EDAD| GENERO
DND) TABLA 1)

pias|  [weses|  aros] M| [F]

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL
DOMICILIO
PRINCIPAL
RUC: I CHu ( TABLA 2)] [TELEFONO(S) |

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL
DOMICILIO
PRINCIPAL
RUC: FCIU (TABLAZ) | TELEFONO(S)]

4, DATOS DEL ACGIDENTE DE TRABAJO

FECHA (DD / MM / AA) HORA TURNO E A

LUGAR DEL ACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA Al
MOMENTO DEL ACCIDENTE
DESCRICION DEL ACCIDENTE

[TESTIGO DEL ACCIDENTE DN

FORMA DE ACCIDENTE ({TABLA 3 AGENTE  CAUSANTE
(TABLA 4)

Apellidos y Nombres de la personalFirma de la persona quelFecha de Recepcidn Firma y  Selle  de
rue condujo al accidentado ondujo al accidentado el recepcion
5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL I

FECHA DE INGRESO (DD / MM/ AA) | HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTADO TIPO  DE  LESION

TABLA 5) (TABLA 6)

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS  DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

a) )

) p)

c) C)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO| . P EODIGO CIE-10
TRATANTE N.” DE CMP

Firma del Médico Tratante
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Anexo 2. Instrucciones para el llenado de Tablas para la Ficha Unica de

Accidentes de Trabajo

TABLA +: Tipo de Tiaha|ador

0t
02
3
o4
05
o¢
o7
o0

Emplsado
Funcionario
Jefe da s Planta

Capatar
Téentco
Cpearatio
Agrcutior
Clrog

TABLA 21 Actividad Econdmica de in
Emprasa
Adapladidn del CHU, Normas en

Ag {Clasificackin L Jonsl

Industrial Unfformo y Normas en

Agricutlura)

122  Extreccidnde Medera

130 Posca

210 Expictacion de Minas de Carbdn

220 Producclon de Patedleo Grodo ¥
GaaMinoral

230  Exiraccién do Minesales Metdlicos

200  Exiteccidn de olros Minerales

3i4  Industrias do Tabeoo

321 Fabricackin da textiles

a22  Indusinss decuaro ¥ productos de
cuoro y sucedaneos del custo

331 Ipdustries e lamadera y producios
dalindera y corcho

351  Fabricackn do Sustancies Quiml
Industriales

A5%  Fabdcacin de olros preduclos
Quimicos

353 Refinorias do Patrdlea

354 Fabricacksnde producios darvadi
del peinblen ¥ dei carbdn

356 Fabiicackinde produdles plasiicos

352 Fabricackéndeviiro yproductos
dao vidrie:

360 Fabrlcackinde olros produclos
Mmnerates no Matdlicos

371 Industria bédslca do hlosroy acem

372 Indusiries basicas de motales no
farosos

31 F ién de p Metal

382  Construcelsn do Maguinatias

410 Elechickiad, gas y vapor

500 Conslruccion

753 Transporfe Adroa

620 Sorviclos dasencamlenta y

simfires

£33 Serviclos Médkeos y Ddontokgicos,
olros Servicles de Sankdod vetorinaria

000 Olrae peiividadas no especificadas
Por ojemplo agricolas
TAHLA 3; Forma ds Acelklente

9t Caldadeporsones a nivel

02  Celdnde porsenas do shura

03 Calda doparsonas al agua

04  Caldadoobjstos

05 D bos o d de fach

G0 Pisades sobracblelo

07  Choqua GOT Chogque contra objelo

08 Golpes D08 Golpes por ebjelos (excoplo caldas)

a9 Apislonamienie o slrapambonio

t0  Esfuerzes Flsioos o Falscs Movimlanios

1 Exposicidn al fric

42 Exposkidn al calor

13 o i & 1ad ionizant

4 Exposicién a tadiackines ne lonkzantes

15  Exposiidn a productos quimicos

18 Conlacto con electrickdad

17 Conlacto con productos gulmicos

18 Contacto con plaguisidas

16 Cortaclo con fusgo

20

21

23
24
26
20
27
28

@8

o1

SBERAR

L]
17
18

3]

a2
33

ra

4
2
42
4
44
45
10
47
48
10

70
71
7
7%
80
3]

o1
o2

Contacte con mater lientos o d 000 {ublcacitn ne clasilicada ialig eplg
Contadts con filo HNorlzy senos paranaselos
Conlacto con calor g:g Aparate sudiivo
Explosién o implos¥in 015 Coboaza, ubleaciones mitiplos
Incerndio 31 Cueila
Alropellamionlo per animales 020 Reglon corvical
Mordotdua de animakes Q21 Reyjién dorsal
Chogue de vehicuios 022 Regidn lumbosscta (eohimnag
Aropetiamisnto pot vehlculos tobral y muscular sdyacantes)
Fale an mecanismos paratrabajos 023 Térix {cositlas, estermdn}
Hiparbéricas, 024 Abcomen {pared sbdominal)
Aplosisn con annas 025 Polvis
Otras oze Tronee, ubleaciones mikiplas
030 Hombro (Inchssion do clavicidas,
TABLA 4: Ageniz causants omoplalo y axila)
Paries do la Edificaclén 031 Brexo
Plso 032 Codo
Paredoa 033 Anlobraze
Tocho ps] Mufiooa
Esoalata 035 Marna {con excepddn de ks dodoes
Rampan salos)
Pasarolas 030 Dedos da fas manos
Aberluras, puerias, parlones, parslanas 038 Miomriro superior, ublcaciones
muiliples
Ventanas 040 Codeta
a1 Muslo
Insislaclonas Camplemontadins o492 Raodiiin
Tubos da veniliacidn 643 Plema
Linsas de gas 044 Tobillo
lneas to sire 045 Pia{con excepcién da los dodos)
1inoas o cantarlns do agua 040 Dedos da fos plas
Cableado de Elecirickiad 049 Miomibre Infericr, ublcacianes
1fnoas o cafierfas do materdas mitiples
primas o productos 050 Aperalo cardiovascular en ponorat
tInans o caferlas de dosogles ore Apsrale respiraioris en gonarat
fRelitas [+]:11] Apgralodigestivo engoneral
Estantutles 100 Sislama nomvieso en genaral
Elecirickiad 123 Mamas
Vehlcukog o medios do transporte en general 134 Apareta genital en genoral
135 Aparslo urinerdo en general
Maquinos y equipos engoneral 140 Slsterna hemamopayelica on
I %c‘. I ! peneral
machnicod, eloctrices, neutnaticas, eic.) 160 Slsiema endocrino en general
160 Pie {ebk afecciches démicas)
Aparalos pars tzar o modios de 180 Aparato psiquieo dan genoral
elovacin 181 Ubkeack miltintos I
Onde expansiva da dos o s zonas afoclades
especificadss en la labla
Materlalos y/o Elsméntos Ulillzedos an 182 Gryano, aparalo o elsterna
+f Trabafo fectado por suslanclas quimb
Matricas
Parafelas [v] Otros
Bancos de Trabajo
Reciplantas TABLA 8: Haturaleza de la losln
Andamios 0t Escoriackones
Archives 173 Heidas punzamies
Escifiorios 03 Herldas codantes
Aslartos an generai o Heriias cantusas {por goipos o de
Mugbies on ganersl bardes inogulares)
Materlas primas 3 Horkla da bala
Productos Elabarados 06 Pénlile delejidos
Clros fact ck & Int at de07 C: ¥
Trabajo 08 Traumatisings Intemos
Animalas o Torcoduras y esgulnces
Vepelales 10 Luxaciones
Faclores Climéticos 11 Fractucas
Arma Blanca 12 Amputacknos
Asms tfe Fuage 13 Gangrenas
Sustancla Quimlcas-Plaguickdas 4 Quemaduras
Clros 15 Cuerpo oxtrsfio on ojes
TABLA &; Parte ds] cusrpo Jaslonado 16 £nucloacidn {pérdkia acular)
Regidn craneana{crdnen, cusso cabeliudo) 17 | H per otsas suslanclas quimi
Ojos {con lnclusién de ks pampadas, ta 6rbila ¥ o} nervio1d Infoxicacionss por plaguickies
gzﬁr.k;o(mn Tretusion do lablos, dientes y lengua) Asfixla
Efoctos de Elediricidad

i
20
21
22
1]

Efoctos de las rediacionss
Disfunclonas ergénlcas
Olros
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Anexo 3. Recomendaciones sobre la Conducta Clinica ante la Exposicion
Laboral a la Sangre u otros Materiales Potencialmente Contaminados

Revista Panama Salud Pablica / Pan Am J Public Meath 2002. 11 (2): 132-141

Cuidado inmediato de la zona expuesta

Lavar las heridas con agua y jabén.

Lavar las membranas mucosas con agua.

Determinar el riesgo asociado a [a exposicidn, en funcion de

Tipo de liquido corporal implicado (sangre, liquidos corporales visiblemente

sanguinolentos, ofros liquidos corporales o tejidos polenclalmente infecciosos,

concentrados de virus).

2.2, Tipo de exposicién (lesidn percutanea, exposicién de membrana mu- cosa o piel no
intacta, mordeduras causantes de exposicion a sangre).

3 Investigar la fuente de la exposicion

3.1, Evaluar el rlesgs ds infeccion con base en la infermacion dispeonible.

3.2, investigar la presencia de HBsAg y anticuerpos anti-VHC y anti-VIH,

3.3. Evaluar el riesgo de exposicidn a las infecciones por VHB, VHC vy VIH en fuentes

AN - =%
PN

desconocidas.

3.4. No analizar la presencia de virus en agujas y jeringuillas desechadas.

4, Investigar al individuo expuesto

4.1, Evaluar su inmunidad frente a la hepatitis B (antecedentes de vacunacién y respuesta a
ésta).

5. Administrar Profilaxis tras las exposiciones que suponen riesgo de transmision

para

5.1. Virus de fa Hepatitis B (VHB).

5.2. Virus de la Hepatitis C (VHC).

5.3. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH).

5.4. Iniciar la profilaxis cuanto antes (de ser posibie en un plazo de horas).

5.5. Realizar prueba de embarazo en toda mujer en edad fértit que no se sepa embarazada.

5.6, Buscar asescramiento de un experto si se sospecha resistencia a los antiviricos.

8.7, Administrar ta profitaxis durante 4 semanas, siempre que sea tolerada.

6. Realizar pruebas de seguimiento y proporcionar asesoramiento

6.1. Aconsejar la bisqueda de atencidon médica ante cualquier enfermedad aguda durante
el seguimiento,

Exposiciones al VHB.

6.2. Determinar los anticuerpos anti-HBs 1 a 2 meses después de la Gltima dosis de la
vacuna.

6.3. La respuesta de anticuerpos no es valorable si se administraron HBIg en los 3 a 4
meses anteriores.

6.4, Anti-HBs: anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B. HBIg:
Inmuneglobulinas antihepatitis B. ALT: alanina aminotransferasa.

6.5. En el caso de que la fuente de exposicidn sea positiva y el trabajador expuesto sea
VHE negativo se deberia aplicar gamaglobulina hiperinmune a las 24-48 horas
postexposicidn. Aplicar primera dosis de la vacuna contra VHB; la segunda y tercera
dosis serén aplicadas a los 30 y 90 dias después de la primera dosis.

6.6. Si la fuente de exposicion es negativa y el trabajador expuesto no esté vacunado,
entonces se debe de aplicar esquema completo de vacunacion.

6.7. Si no se logra identificar la fuente de exposicion y el trabajador expuesto tiene
antecedentes de hepatitis o antecedentes de vacunacion, entonces se debe de aplicar
esguema completo de vacunacidn.

6.8, Si el trabajador expuesto tiene anticore o antigeno de superficie positive, no aplicar
vacuna,

Exposiciones al VHC.

6.9. Determinar los anticuerpos anti-VHC vy la ALT tras la exposicién v 4 a 6 meses més
tarde.

6.10. Determinar ef RNA del VHC a las 4 a 6 semanas si se desea un diagnostico més
temprano de la infeccion.
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6.11. Confirmar con ofras pruebas los inmunoensayos enzimaticos repetidamente positivos
para anticuerpos anti-VHC.
Exposiciones al VIH.

6.12. Determinar anticuerpos anti-VIH al menos durante 6 meses tras la exposicion (p.e.: 6
semanas, y 3y 6 meses).

8.13. Determinar aniicuerpos anti-VIH ante la aparicién de enfermedad compatible con
sindrome retrovirico agudo.

6.14. Aconsejar precauciones para evilar la fransmisién secundaria durante el pericdo de
seguimiento.

6.15. Examinar a los receptores de profilaxis pasadas 72 h y vigilar la toxicidad de los
farmacos al menos 2 semanas.

6.16. Ante la existencia de riesgo ocupacional proporcionar terapia antirretroviral antes de las
24 horas, para ello el medico tratante proporcionard los esquemas de profilaxis
antirretroviral, segiin la condicidn de la fuente. En el caso de que la fuente de
exposicion sea positiva y el trabajador expuesto sea VIH negativo, la terapia seria con
AZT 200 mg v.0 o/4 horas x 25 dias, ademas se debe proporcionar asesoria a la
pareja.

Anexo 4. Almacenamiento de Sustancias Quimicas

El drea de almacén debe cefiirse a los criterios técnicos establecidos para estos casos.

Los productos se almacenan de ser posible, en sus envases y embalajes originales, en
estanterias metalicas.

Cada nivel del estante debhe contar con barandas que impidan la caida de los envases con
reactivos qufmicos.

Se debe tener como norma general, no guardar grandes cantidades de sustancias quimicas de
alto riesgo en los lugares de trabajo.

Todo producto quimico almacenado o en uso debe contar con tapas de cierre hermético y con
rétulos que permitan identificar facilmente su riesgo. )
FL ALMACENAJE DE DIFERENTES PRODUCTOS QUIMICQOS, DEBE REALIZARSE SEGUN
SUS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD. NUNCA ORGANIZAR LOS PRODUCTOS
QUIMICOS POR ORDEN ALFABETICO O POR NUMERO DE ARTICULO ASCENDENTE.

La colocacién en las estanterias se efectta de modo que cada peligrosidad de las
consideradas "compatibles” ocupe una estanteria en toda su carga vertical. Se pretende con
ello que la posible caida y rotura de un envase, sélo afecte a otros productos de igual
peligrosidad, o cuanto menos, no incompatible (véase Incompatibilidades de almacenamiento
de sustancias peligrosas).

No se deben almacenar por tiempo Indefinido los productos quimicos, ya que pueden sufrir
cambios por influencias externas como luz, aire y calor, generande peligros que no se
esperaban de estos materiales en su estado original.

En caso de sustancias Inflamables éstas deben ser refrigeradas en armarios frigorificos
aspeciales, no siendo recomendables los de uso doméstico, ejemplos: formacion de perdxido
en éteres y cetonas, inflamacion espontadnea de metales en polvo (cadmio, hierre, niquel, ate.},
rotura de envases por incremento de la presion interna al formarse CO y CO2 (acido férmico,
urea, agua oxigenada, acido oxalico, etc.), formacién de Qgases reactivos y explosidn por
polimerizacion espontanea o por golpe.

La manipulacién de sustancias que desprenden vapores, gases irritantes o mal olor, o la
incineracion y calcinacidn de combustibles o inflamables, deben realizarse séio bajo una
campana de seguridad quimica.

Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualguier emergencia como: bicarbonato de
sodio para los &cidos, acido acético diluido para los alcalis.

Toda sustancia quimica debe ser catalogada y cada laboratorio debe mantener un inventario
visible actualizado de todas las sustancias quimicas que almacena.

Los productos cancerigenos, productos inflamables, asi como reactivos controlados, requieren
un almacenamiento especial en armarios especificos, convenienternente rotulados y bajo llave.
Las duchas de urgencia y las duchas de ojos han de ser examinadas mensualmente con
relacion a su funcionamiento por el personal de laboratorio.
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Anexo 5. Incompatibilidades de Almacenamiento de Sustancias Peligrosas

Referencia: Guia técnica para la evaluacién y prevencidon de los riesgos presentes en los
lugares de frabajo relacionados con agentes quimicos. Instituto Nacional de Seguridad e
Higiens en el Trabajo.

+; Se pueden almacenar conjuntamente.

O: Solamente pueden almacenarse juntas si se adoptan ciertas medidas especificas de
prevencion.

- : No deben almacenarse juntas.

1. Son Ejemplos de Agentes Incompatibles
Oxidantes con: inflamables, carburos, nitruros, hidruros, sulfuros, alquilmetales.
Reductores con: nitratos, cloratos, bromatos, éxidos, peréxidos, flior, acidos fuertes con
bases fuertes, acido sulfirico con celulosa, &cido perclérico, permanganato potdsico,
cloratos.
2. Son Ejemplos de Agentes Inestables
Productos cuyo almacenamiento prolongado entrafia la posibilidad de descomposicion:
amiduros alcalinos, ciertas sales de diazonio.
2.1 Sustancias facilmente peroxidables
Compuestos alilicos, compuestos vinilicos, estireno.
2.2 Compuestos que reaccionan violentamente en contacto con el aire
Fosfuros, hidruros, mondmeros que polimerizan rapidamente: acetato de vinilo, estireno,
acrilonitrilo,
3. Son ejemplos de agentes que reaccionan peligrosamente:
3.1.1 Con el agua: metales alcalinos, perdxidos inorgénicos, carburos, fosfuros.
3.1.2 Con acido clerhidrico: sulfuros, hipoclorites, clanuros.,
3.1.3 Con acido nitrico: algunos metales.
3.1.4 Con acido sulfarico: acide férmico, acido oxalico, alcohol etilico,

52



Documento Técnico: Manuat de Bioseguridad

Anexo 6. Clasificacion de Sustancias Quimicas en Funcion de su Peligrosidad

Clasificacion

Agentes Quimicos

Ejemplos

Por
Propiedades
Fisicoquimicas

Explosivos: Las suslancias y preparados sdlidos, liguldos,
pasicsos o gelatinosos gue, Incluso en ausencla de oxigeno
de! alre, pueden reaccionar de forma exotérmica con réplda
formaclén de gases y que, en condiclones de ensayo
determinadas, detonan, deflagran rapidamente o, bajo #l
lefecto delcalor, en caso da confinamiento parclal, explotan.

Acido picrico, perclorale de amonio,
perdxido de benzollo.

Comburentes: Las susiancias y preparados gue en
lcontacto con otras sustancias, en especlal con sustanclas
inflamables, producen una reacelén fuertemente exotérmica,

lAgua oxigenada, peroxido de scdio,
mezcla sulfonftrica, nltrito de sodlo v
polasio, percloratos (sodio, potasio).

Extremadamente Inflamables:

untode igniciénes bajo.

Las sustanclas y Hidrégeno, metano, elano, acetileno,
preparados lquidos que tlenen un punto de inflamacldn mondxide de carbono, dctdo clanhidrico,
xtremadamente bajo y un punto de ebullicldén bajo, y las acetona, acetonitrito, éter  dietflico,
susEusiancias y preparadoes gageosos que, a temperatura y sulfuro de carbono.
reslén normales, son Inflamablaes en el alre.
4climente Inflamables: Suslanclas y preparados que
ue-den calentarse e Inflamarse on ¢l alre a temperatura
mblentesln aporte de energia.
dlidos que pueden Inflamarse faclimente tras un breve Hidrdgeno, melano, elano, acetilero,
ontacto con una fuente de Inflamacion y que slguen mondxido de carbeno, aclde clanhidrico,
uemandose o consumigndose urna vez retirada dicha peetona, acetonitrilo, éter  dietllico,
uenie. ulfure de carbono,
n estads liquido cuye punto de Inflamaclon es muy bajo.
ue,en contacto eon agua o con aire hiimedo, desprenden
asesextremadamente nflamables en cantidades peligrosas.
nflamables: Las sustanclas y preparades ifquidos cuyodmorniace, clorobenceno, pentanol,

Actdo acélico,

FPor
Propiedades
Toxicolégicas

FPor sus efecto

Por sus efecto
sobre el medi
ambiente

SUs)

IMuy toxicos: Las sustanclas y preparados que por Berilio, compuestos de boro, sulfuro de
rhalacidn, ingestidn o penetracldn cutdnea en  muy parbono, clanuros, fivror, Acido
equefia cantidad pueden provocar efectos agudos o ulthidrico, pesticidas.

rénlcos, o incluso la muers.

dxlcos: Las sustancias y preparados que por Inhalacidn, JAmoniace  anhidre,  nitritos  {sddico,

in-gestén o penetracidn cutdnea en pequefias canlidades
ue- den provocar efeclos agudos ¢ crdnicos, o incluso la
uerle,

potasico), fluoruros, mercurio, metanol,
Fenol, anilina.

Noclvos: Las sustanclas y preparados que, por Inhalacidn,
ingestién o penetracién cutdnea pueden provocar efeclos
gudos o cronicos, o inclusola muerte.

Permanganale de potasico, tolueno,
vado, é&cido oxdlico, ciclohexanc!, pes
bicidas.

iCorrosivos; Las sustanclas y preparados gue en gonlacto
con tejidos vivos, pueden efercer una acclén destructiva
Isobre ellos.

cido perclérico, acido suifirice, &clde
klorhidrico, &cido nitrico,  aclde
fluorhidrico, acido formlco, acido acético,
hidroxldo sédico, hidroxido potésico,
hidrdxldo amédnico, hidréxido célecico,
dietilamina, carbonala célcico.

Irritantes: Las sustancias y preparados no corrosivos gue,
por contacto breve, prolongade o repefido con la piel o las
Imucosas, pueden provocar una reaccidn inflamatoria.

Hidrocarburos saturados, hidrocarburos
nsaturados, derivados halogenadoes,
lcoholes, éteres, cetonas y aldehidos.

ansibilizantes: Las sustancias v preparados que por
nhalacidn o penetracidn cutdnea, pueden ocasionar una
reaccién de  hipersensibillzacién, de forma gque una
axposicidn posterior a esa sustancla o preparado dé lugar a
efectos negativos caracleristicos.

Ihminas, hidracinas,
niquel, cobalto.

aldehides, cromo,

)Carcinogénicos: Las sustanclas y preparados que por
inhalacldn, Ingestidn © penefracién cutdnea, pueden
roduclr cancer o aumenlar sufrecuencla,

HBenceno, bencldina, tolueno, cloruro de
ladmilo, naftilamina, triéxido de arsenlo.

Mutagénlcos: bas sustancias y preparados gue por

inhalacidn, Ingestibn o penetracidén cutdnea, pueden
roducir alteraclones en el feto durante su desarrolio
ntrauteting origindndole malformaciones.

especiﬁcos nhalacién, ingestion o penetracldn culdnea, pueden Hidracina, yoduro de cadmio, fluorurcde
roducir  defectos genétices hereditarios ¢ aumentar su padmio, niquettetracarbonlio.

sobre la Saludfecuencia.

Humana eratogénicos: Las sustanclas o preparados que por

Dletimercurio, lalidomida, distlilestril-

bestrof.

eligrosos para el medio amblente: Las sustancias o
reparados que en casc de contaclie con el medie
mplente, presentan o pueden presentar un peligro
nmedialo o future para uno o mas componentes del medio
mbienie.

Anilina,  tetracloruro
fenilhldracina, resorcina,
potasio,

de carbong,
tiocianato de
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Anexo 7. Medidas de Proteccion frente a Sustancias Quimicas Peligrosas

Sustancias Quimicas
Pellgrosas

Efectos en Humanos

Medidas de Proteccién

Hipociorito de sodio (lejia
de uso doméstico) son
ootentes agentes
oxidantes que liberan Clo
gas cloro).

Hipoclorite de sodic (lejla de uso
doméstico} son potentes agentes
cxldantes que liberan CI2 {gas
cloro).

Hipoclorlto de scdio {lejia de usc doméstico)
lson potentes agentes oxidantes que liberan CI2
gas cloro),

Y odo.

L3 excesiva exposicién produce
irritacién de mucosas y ojos o
dificultadesrespiratorias.

Usar protectores personales tales como gafas
orotectoras, mascaras y guantes resistentes.

Compuesios de amonio
lcuaternario,

Irrita la piel y produce alergias.

BSon menos causticos que muchos otros
desinfectantes. Aun asi se debe tener cuidado
con su manipulacién,

Formaldehido y Potenciates agentes [Manipulados sélo en campana de gases y con
glutaraldehido, Son [earcinogénicos. Irritaciones [protectores de ojos impermeabies.
compuestos aftamente poulares vy del tracto respiratorio
toxicos. por exposicion aguda; dermatitls
v alerglas en la piel y tracte
resplra- toric por exposiciones
cronicas,
iAcetona, Irritacion de los ojos. Usar protectores personales tales como gafa
rotactoras.
IAcetaldehido, Irritacion de ojos  y  viasUsar protectores personales tales como gafasl
respiratorias. protactoras y méscaras,
lAcido sulfrico, Irritacién de los ojos, mucosa |Manipulado sdlo en campana de gases y con

nasal, vias
quemaduras,

regpiratorias vy

protectores de ojos Impermeables, mascaras y
guantes resistentes.,

Acido clorhidrico.

Irritacion  de los ojos y vias
respiratorias.

Manipulado sdlo en campana de gases y con
protectores de ojos impermeables, méscaras y
uantes resistentes.

Anilina. Ligera somnolencia. Manipulado solo en campana de gases y con
rotectores personales 1ales como méscaras.
Benceno., Somnolencia, Manipulado sdlo en campana de gases y cony
proteciores personales tales como méscaras.
Cloroformo, LDoIor de cabeza, nduseas, Manipulado s6lo en campana de gases vy con
omnoelaencla, lesidén hepatica. rotectores de ojos impermeablas y mascaras.
Formol. lrritacion de mucosas y vias[Usar protectores personales tales como
respiratorlas, mascaras.
Metanol. Irritacion de  las  mucosas, [Manipulado sdlo en campana de gases y cory
omnolencia, lesién del nervio [protectores de ojos impermeables y mascaras.
Sptico.
Metanol. trritacién de las  mucosas, Manipulado sélo en campana de gases y con
omnolencia, lesién del nervio [protectores de ojos impermeables y mascaras.
Kptico.
Nitrobenceno. Ciangsis. Manipulado sélo en campana de gases y con
rotectores de ojos imparmeables y méscaras.
Piridina. Neurctoxicidad. Manipulado sdlo en campana de gases y con
rotectores de gjos impermeables y mascaras.
ITolueno. ISomnolencia. Manipulado sdlo en campana de gases y con
rotectores de ojos impermeables y mascaras.
Xyloi. Irritacion de los ojos, somnolencla, [Usar  protectores  personales tales como

rotectores deojos impermeables y mdscaras.

Colorantes derivados del
ben- ceng, acridina vy
aquellos que se unen al
ADN, Ef. Auramina,
rodamina y naranja de
acridina.  Bromuro  de
letidio (utilizado en
técnicas de biglegia

Cancerigenos.

lacumulativo.

maotecular).

Poderoso mutdgeno de efecto sustancias, usan guantes.

Evitar estrictamente el contacto con astas
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Anexo 8. Cabina de Seguridad Biolégica Clase 1l Tipo A.
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Anexo 9. Instrucciones de Trabajo para Cabina de Seguridad Biolégica (CSB)

a) Instalacién de la cabina
Debe situarse lo mas lejos posible de las rejiltas de aire acondicionado, campanas de gases,
puertas y zonas de mucho tréfico de personas, que claramente interfieren en el flujo laminar.
Las ventanas del laboratorio han de permanecer siempre cerradas.
Debhe existir al menos 0,3 m entre la salida de aire de la cabina y el techo del taboratorio.
Se instala sobre una superficie sélida y nunca movil. §i es posible, en un recinto cerrado o
en una zona de acceso resiringido.
b} Al Iniciar el Trabajo
Pconer en marcha la cabina durante 5-10 minutos, a fin de purgar los filtros y "lavar” la zona
protegida.
Comprobar que el mandmetro situado en la parte superior del frontal se estabiliza e indica la
prasion adecuada (varia con el modelo de cabina).
Apagar la luz uitravioleta (si estuviera encendida) y encender la |luz fluorescente.
Limpiar a superficie de trabajo con un producte adecuado {ejemplo: alcohol etilico 70%].
Antes y despues de haber trabajado en una cabina deben lavarse con cuidado manos y
orazos, presiando especial atencion a las uias.
Es recomendable el empleo de mascarilla y en determinados casos, usar respiradores con
los filtros adecuados.
c) Durante la Manipulacion
Solo el material por usar se sitda en la zona de trabajo antes de empezar.
Es aconsejable haber descontaminado el exterior del material que se ha introducido en la
cabina.
Este material debe ser colocado con un orden de acuerdo al procedimiento, de manera que
el material contaminado se sitle en un exiremo de la supefficie de trabajo y el no
contaminado en el extremo opuesto.
En general, se recomienda trabajar a unos 5-10 cm por encima de la superficie y algjado de
los bordes. Especial atencion se prestara a no obsiruir las rejilias del aire con materiales o
residuos.
3i es imprescindible la introduccidn de nuevo material a la cabina, se recomienda esperar 2-
3 minutos antes de reiniciar la tarea. Asi se permite la estabilizacién del flujo de aire. A
mayor cantidad de material en la cabina, la probabilidad de provocar turbulencias de aire se
incremsanta.
La actividad dentro del laboratorio en el que se localiza la cabina en uso y dentro de la
cabina misma, debe ser minima, a fin de evitar corrientes de aire que alteren el flujo taminar.
Al igual gue en el resto del laboratorio, no debe usarse el mechero Bunsen, cuya llama crea
turbulencias en el flujo y ademas puede dafar el filtro HEPA.
Cuando deban emplearse asas de platine es aconsejable el incinerador eléctrico o mejor
aun, asas desechables.
5i se produce un derrame accidental de material biolégico se recogera inmediatamente,
descontaminando la superficie de trabajo y todo el materlal que en ese momento exista
dentro de la cabina.
No se debe usar nunca una cabina cuando esté sonando alguna de sus alarmas.
d) Al finalizar el trabajo
Limpiar el exterior de todo el material que se haya contaminado. Retirar por completo
cualquier material de la cabina.
Limpiar y descontaminar la superficie de trabajo con alcoho! etilico al 70% o producto
similar.
Dejar en marcha la cabina durante al menos 15 minutos.
Conectar si fuera necesaria la luz ultravioleta (UV). Conviene saber que la luz UV tiene poco
poder de penetracion por lo gue su capacidad descontaminante es muy limitada.
e) Limpieza y desinfeccion de la CSB
Se realiza con vapores de formaldehido y siempre por personal debidamente entrenado y
con las prendas de proteccidn personal adecuadas. o
Es convenienie una vez a la semana levantar la superficie de frabajo vy Ilmp|ar y
descontaminar por debajo de ella. :

L s
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Nunca se debe utilizar la cabina como almacén transitoric de equipe o rmaterial de
laboratorio. Esta mala practica conduce a una acumulacidn de polvo totalmente
innecesaria,
Evitar infroducir en la cabina materiales que emitan particulas facilmente como algodén,
papel, madera, cartén, lapices.
f) Mantenimiento de la CSB
Semanalmente se limpia la superficie de trabajo y el resto del interior de la cabina.
Semanalmente se pone en marcha a fin de comprobar la medida que da el mandmetro.
Mensualmente, con un pafio mojada, se limpian todas las superficies exteriores con objeto
de eliminar el polvo acumulado.
Mensualmente se revisa el estado de las valvulas interiores con que vaya equipada.
Anuaimente debe certificarse por una entidad calificada.

Anexo 10.Sefiales de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una sefializacioén que, referida a un objeto, actividad o situacién determinadas, propone una
indicacion o una obligacién relativa a la seguridad o a la salud en el trabajo, mediante una

sefial en forma de panel, un color, una sefial luminosa o aclstica, una comunicacion verbal o
una sefal gestual segtin proceda.

COLOR
TIPO DE SENAL FORMA
DE SEGURIDAD | GEOMETRICA

PICTOGRAMA FONDO BORDE BANDA

ADVERTENCIA | TRIANGULAR

; NTO O RECTANGULA e L BLANGO
'SOCDRRO . 0 CUADRADA © - Cio. .. .5 OVERGE
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Anexo 11.Sefal de Prohibiciéon

Forma redonda

Pictograma negro sobre fondo blanco, bordes y banda (transversal
descendente de izquierda a derecha atravesando el pictograma a 45° respecto
de ia horizontal) rojos (el rojo debe cubrir como minimo el 35% de la superficie
de la sefial).

RORE

Loy
.&Eﬂl‘iﬂ.@__‘;"

Anexc 12.Sefal de Materiales contra Incendio

Forma rectangular o cuadrada
Pictograma blanco sobre fondo rojo (el rojo debe cubrir como minimo el 50%
de la superficie de la sefial.
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L. INTRODUCCION

Los procesos y procedimientos de gestién, conforman la estructura del Sistema Integrat de
Garantla de la Calidad; por lo cual, deben ser plasmados en manuales gue sirvan como
mecanismo de consulta permanente, por parte de todos los profesionales de ia Unidad de
Serviclo de Laboratorio Clinico, permitiéndoles concluir con exactitud y precisién todos los
procesos solicitados. Los procesos cumplidos favorecen los principios de responsabitidad,
{tener conocimientos constantes y avanzados) eficiencia (saber elegir los materiales, insumos)
eficacia (saber seguir los flujogramas de trabajo) en el desarrollo de sus procesos.

Es importante sefialar que los manuales de procedimientos son la base del sistema de calidad
y del mejoramiento continuo de la eficiencia y la eficacia, poniendo de manifiesto que no bastan
las normas, sino, que, ademas, es imprescindible el cambio de actitud en el conjunto de
profesionales, en materia no solo, de hacer las cosas bien, sino dentro de las practicas
definidas en {a Institucidn.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha preparado el presente documento técnico sobre el
manual de procedimientos en el Area de Hematologia; representa la tercera edicion
actualizada, en la cual se definen las actividades que agregan valor al producto, el trabajo en
equipo, siempre teniendo presente satisfacer a nuestros pacientes y a los médicos que lo
requieren,

Brindar un servicio de calidad es la meta fundamental, Ja realizacién oportuna de los
procedimientos a seguir, en cuanto a los andlisis clinicos, conlleva a lograr puntualmente los
procedimientos de cada técnica. Lo cual, incluye el control de calidad continuo v rigido de
todos y cada uno de los procedimientos, ya sea empezando por una buena toma de muestra
que permitird tener una muestra adecuada, los procesos de cada una de las determinaciones
correspondientes. La capacidad dei profesional que lo realiza y la emision de los resultados
correctamente hallados.

El objetivo principal es de protocolizar los procesos y/o fases hematoldgicas que se llevaran a
cabo en el Laboratorio de nuestro Hospital Victor Larco Herrera.

ll. FINALIDAD

Este manual actualizado tiene como finalidad basica informar u orientar a los usuarios, al
personal de salud que labora nuestra institucién y a la poblacion en general, por ser un
documento practice y efectivo, establecido en el conocimiento clentifico y técnico,
fundamentado en la experiencia sistematizada y documentada, respaldada por las
correspondientes normas vigentes.

lll. OBJETIVOS

Protocolizar los procesos y/o fases hematolégicas que se empleara en el Laboratorio Cinico
del Hospital Victor Larco Herrera.

Establecer los procedimientos de un examen de hemograma, hematocrito, recuento de
plaquetas, velocidad de sedimentacion, recuento de reticulocitos, recuento de eosindfilos,
indices corpusculares, grupos sanguineos que contribuird a la ayuda diagndstica de la
comunidad médica clinica.
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V. AMBITO DE APLICACION

La aplicacién de este manual esta dirigido a todos los integrantes del Departamento de Apoyo
Medico Complementario/ Servicio de Apoyo al Diagnéstico — Laboratorio Clinico vy las
recomendaciones indicadas es responsabilidad de todo el personal.

V. BASE LEGAL

Ley N°26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N°27857 Ley del Ministerio de Salud

D.5. N° 013-2002-SA- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657

D.S. N° 013-2006-SA-Aprueba Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo.

» R.M.N°627-2008/MINSA, que aprueba ia NTS N°072-MINSA /DGSP-2008/MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de ta Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”.

+» MPR-TBH-Serie de Normas Técnicas N°40 Ed.2005

+ RM. N° 826-2021-MINSA-Aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos

Normativos del Ministeric de Salud

e =& 5 &

VI. CONTENIDO

Para la preservacién de la calidad en la seccién: Hematologia dentro del DAD-LC, se debe
tener en cuenta lo siguiente:

NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Se debe controlar todas las fases:
» Al personal que trabaja en Hematologia
« En el proceso de coloracion al usar sustancias toxicas
* Enel proceso de cambios de reactivos al usar diluyentes, detergentes

Medidas a tomar

+ Se debe asumir que todo el material biolagico con el que se trabaja es
potencialmente contaminado.

» Esta prohibido comer, beber, fumar, maquillarse, en el érea de trabajo
+ No se debe pipetear con la boca
» Usar mandiles, gafas, guantes, gorro para la manipulacién de la muestra

* Aliniciar y finalizar el trabajo debe de limpiar el drea para evitar
contaminarse con derrames de sustancias contaminantes.

« Alretirarse los guantes y luego de terminar el trabajo se debe de lavar
Con manos con abundante agua y jabon, secarse con papel toalla y
con el mismo cerrar el cafo.

Evitar las salpicaduras o aerosoles al preparar los hematocritos y/o centrifugar.
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« Se debe awtoclavar todo elemento antes de ser desechado

+ Se avisarad de inmediato todo accidente del personal al manipular la muestra y/o
elemento contaminado para tomar las medidas del caso.

» Se usard caja descargadora de muestras previamente forrado con bolsa roja
autoclavable y rotulado.
* Agujas y jeringas seran descartadas previa destruccion eléctrica (quemado)

* El material de vidrio {laminas, tubos pequefios 158 x 75mm) deberd lavarse con
detergente idnico, previa descontaminacion con lejla al 5% si fuera necesario.

+ Retirarse del area debera descartarse las barreras de proteccion. (VER ANEXO N°14
Y N°15)

TOMA DE MUESTRA

La obtencién de la muesira se hace por puncién venosa de los pacientes con condiciones
basales y ayuno. (VER ANEXO N°5 Y N°16)

Uso de jeringa:
+ Enmesa de trabajo se debera contar con los siguientes materiales; alcohol 70° torundas

de algeddn, ligadura de 30cm de largo, esparadrapo, contenedor de objetos
punzocortantes, tubos o frascos con anticoagulante, lapiz marcador.

+ Verificar que el paciente se sienta comodo antes de hacer el proceso.

s Ligar el brazo con el uso de la ligadura, hacer un torniquete a cuatro dedos por encima
de la flexién del codo.

« |dentificar la vena y limpiar la zona con la ayuda de la torunda embebida con alcohol de
adentro hacia afuera. El paciente deberd abrir y cerrar la mano por unos segundos, para
vistializar mejor la vena.

» Retirar el estuche de la jeringa, colocar en la vena con el bise!l hacia arriba para una
mejor salida de la muestra (sangre). Fijada el bisel dentro de la vena

+« Se desligara el torniquete para evitar la hemolisis en vivo de fa muestra, se aspira con
mucho cuidado Jatando el embolo hasta el volumen requerido.

+ Antes de colocar la muestra en tubos o frascos con coagulante, hacer el frotis sanguineo,
vaciar con cuidado la muestra, tapar y homogenizar en circulos.

Uso de Vaculainer:

Repetir los pasos, anteriores..

s Preparar el cuerpo de Vacutainer colocando aguja N° 20 x1 1/2 o 21x1 1/2 dependiendo
de la vena elegida. Fijar con el bisel hacla arriba y colocar el tubo al vacio dentro del
capuchon, insertar y solo aspirara hasta la cantidad marcada el tubo elegido.
Inmediatamente homogenizar de arriba hacia abajo por 8 veces y dejar en gradilla.
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« Descartar la aguja con la ayuda de una pinza ¢ con la técnica pasiva de re encapsulado
si fuera necesario. (Ver anexo 1)

Uso de Capilares:

Repetir los pasos anteriores
Solo se ha de realizar cuando tenemos que hacer un frotis con sangre periférica. (Ver
anexo 10y 11)

ANTICOAGULANTE

No altera el tamafio de los hematies, no hay agregacion plaquetaria, morfologia de los leucocitos
y evita la hemolisis, durante dos horas.

EDTA: Muestra notable estabitidad de los elementos sanguineos hasta dos horas después de la
extraccidn y asegura de la misma después de 24 horas conservadas a 4°C.
La eritrosedimentacién puede efectuarse en sangre manteniendo entre 3 a 6 horas a
23°C- Temperatura Ambiental.
La recoleccion con EDTA también es Util para determinaciones en quimica clinica excepto
en electrolitos. La recomendacion es usar 1.5mg/ml.

SOLUCION DE WINTROBE: es recomendable para recuento de Constantes
Corpusculares, Hemoglobina, Hematocrito.
Se usa 2.0mgml.
Su compaosicion es Oxalato de amonio 1.2 mg y Oxalato de Potasio 0.8mg.
De esta solucién se usa 500ul.
Para 5ml de sangre, agitar con cuidado para evitar la destruccién celular.

HEPARINA: Se usa 0.1 a 0.2mg/m! de sangre

OXALATO DE POTASIO:  Se usa 2.0ml/ m! de sangre

REALIZACION DE LA EXTENSION DEL FROTIS Y COLORACION

. Es el proceso mdas importante, Ias Aminas nuevas deben estar limpias con alcohol
de 70° con la ayuda de una torunda de algoddn.,

. Usar lamina 25mmx 75mm, depositar una gota de la muestra a 2 mm de los extremos
de la ldmina, con la ayuda de una lamina biselada en extremos hacer el extendido con
angulo de 45° con mucho cuidado.

. Esperar su secado en el medio ambiente, luego colorear con colorante Wright reparado
con metanol: 500 ml, colorante 1.25grs, mezclar con fa ayuda de una bagueta de vidrio
y mover hasta disolver completamente el colorante, finalmente agregar 2.0 mi de
glicerina estéril, reposar por 72 horas y mover cada dia el frasco (de color caramelo).

. El uso del colorante sobre el frotis es por 2 minutos, luego agregar agua destilada por 5
minutos homogenizar con la ayuda de un sorbete (soplar sobre la mezcla) se
observara un brillo metélico, finalmente lavar con agua destilada, secar en el medio
ambiente.

. Comprobar a través del microscopio los elementos coloreados y escoger la zona de
lectura, para realizar el recuento leucocitario.

Usar el objetivo de inmersion de 100x aumento (VER ANEXO N°7)
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* Filtrar el colorante si observase precipitaciones del mismo

= 8iobservamos frotices con coloracién azulados es debido al grosor del mismo, con
coloracién rosada es debido por el Ph acido del agua (VER ANEXQO N°6)

6.1 FASE PRE-ANALITICO

Condiciones Generales para la Obtencidon y Manejo de Muestra

« Verificar la solicitud médica, debe incluir nombres y apellidos completos diagnéstico,
edad, procedencia del paciente (Consultorios Externos, Emergencia, UCI, Casa Hogar),
namero de Historia Clinica, Fecha de Solicitud de examenes solicitados. Si pertenecen
al Servicio Integral de Salud-SIS incluir el nimero de FUA.

+ Coordinar con el personal de Enfermeria para ta preparacién del paciente para la toma
de muestra, si el paciente se encuentra hospitalizado.

s Informar en forma clara vy sencilla de acuerdo a su grado de instruccién sobre los
procedimientos a realizar, (Paciente Ambulatorios-Hospitalizados).

» Regisirar la hora de la toma de muestra en la solicitud o peticidn médica.

s Aplicar las medidas de Bioseguridad correspondiente antes, durante, después de los
procesos de toma de muestra.

« Verificar que los elementos por usar estén listos y que el paclente esté cdmodo, en
condiciones de iluminacidn correcta de la habitacion donde se encuentre.

« Elegir la vena adecuada, usar el torniguete con el tiempo adecuado para obtener una
buena muestra para asegurar ios valores correctos de ia misma.

« Coordinar con el personal de Enfermeria si el paciente esta recibiendo infusion venocsa
antes de la toma de muestra.

o Verificar con la ayuda del personal de Enfermeria si el paciente se encusnira exaltado a
la toma de muestra para determinar en otro momento la toma de la misma, en
condiciones serena.

+ Enviar al laboratorio de inmediato para su procesamiento, con el objeto conservar la
forma e inclusiones de los elementos formes de la sangre.

s  Debera registrar el horaric de entrega de la muestra al laboratorio la toma de muestra se
realizard entre 7:00 am a 9.30 am asi se respeta los ciclos circadianos y ritmo biologicos.

¢« En todo momento de la toma de muestra tratar de realizarlo con el método a elegir de
acuerdo la vena elegida y colocar el torniquete por espacio de un minuto, observar [a
salida de la sangre iInmediatamente retirar el torniquete, asf evitaremos hemdlisis in vivo
de la muestra a colectar. Si chservamos que tiene equipo de infusién endovenosa tomar
la muestra en el brazo contrario a esta.

» Tomar las muestras necesarias de acuerdo al cédigo de colores, asl evitaremos 1a
contaminacion de aditivos que tienen los tubos de coleccién. Tapa celeste, Tapa negra,
Tapa lila o lavanda. (VER ANEXO N°12Y 13)

» Las muesiras para hematologia-Hemograma (tubo con tapa lita, se invertiran lentamente
en un nimerc de 8 veces y mantenerlo en forma vertical.
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. Respetar el volumen indicado en el tubo colector, Asi evitaremos ta activacion
plaguetaria, Hemostasia Primaria (coagulos).

* Las muestras para hematologia-VSG (tubos con tapa negra se invertiran
lentamente en un nimerc de 4 veces, anotar la hora y mantenerlo en forma vertical)

. Las muestras para hematologia-. Agregacién Plaquetaria (tubos con tapa celeste se
invertiran lentamente en un nimero de 4 veces, anotar la hora y mantenerlo en forma
vertical.

* Todo el tubo para Hematologia se colocara en la caja de transporte y se mantendran a
ternperatura de 20°C, para conservar el estado dptimo de las mismas.

»  No volver a homogenizar la muestra al llegar al Servicio de Laboratorio, ese proceso lo
hara el profesional que continua con los procedimientos hematolégicos, evitaremos con
los movimientos rapidos la activacién de anticuerpos que a pesar de teher EDTA-K? se
coaguiara la muestra.

< Seguir los pasos que se describen en lineas anteriores, conla siguiente observacién;

Hay que tener en cuenta que siempre en esta fase se presentan los errores mas comunes,
pero con el uso de equipos automatizados actualizados se piensa que estos se reducen.
En nuestra realidad usamos equipo de tres-cinco estirpes o Hamado 3-5DIFF, en lo cual
hay que tener presente la sensibilidad y las alarmas, el control de calidad del equipo v el
uso de controles, confirmar con la lectura manual de las muestras que minimizara las
fluctuaciones de resultados que ponen en duda el raciocinio del clinico en relacion al
examen fisico y fa historia clinica del paciente.

No hay que olvidar que las variables como la postura, sexo, hora, actividad fisica, exceso
de ayune, infraestructura fisica, instalaciones, temperatura-humedad ambiental del lugar,
la variabilidad bioldgica, influyen en esta fase.

Muy importante esta la inclusion en la solicitud médica los datos importantes como los
medicamentos, dosis, (involuntariamente se olvida el clinico) para que los resultados
tengan un valor clinico. En esta fase se insistira de minimizar las variables que causan
errores, los clinicos mantendran una comunicaciéon constante con el personal de
Laboratorio Clinico, ellos tendran conocimiento de las condiciones ideales para la toma de
muestra de acuerdo a los recursos que cuenta el Laboratorio.

VER ANEXOS N°22: Fluxograma de Hematologia y especificaciones de la misma

Finalmente, en nuestra Institucién que recibimos pacientes psiquiatricos tenemos de tener

en cuenta una de las variables que no se contempla en ningiin manual de toma de
muestras, es la personalidad del paciente: observar si el paciente es arrogante, conflictivo
y agresivo. Si es asi tratar de calmarlo y ser comprensivo, con la ayuda del personal
técnico y/o si es lo contrario llamar a la Enfermera del Pabellén que visita. Estd en su
derecho el profesional que decide no realizar la toma de muestra si hay este tipo de
condiciones, no saludabie para sufrir agresiones.

6.2 FASE ANALITICA

+ Consideraciones durante los Procedimientog
= Verificar que la muestra esté con el volumen correctamente tomado.

Verificar que los equipos estén ope'rativos (Microscopio, Microcentrifuga,
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Camara de Newhauer, Micro-pipetas, Contador de Células.}
Verificar el funcionamiento del equipo Automatizado Hematolégico
Atemperar los controles antes de usar

Verificar los reactivos, colorantes que estén correctamente eliquetados, Fecha de
vencimiento, niimero de lote, volumen en stock,

Verificar el buen estado de {dminas portaobjetos, capitares azules, rojos.

Descartar las laminas de frotices coloreados, muestras de sangre, palillos de
homogenizacién en bolsa rojas autoclaves.

Documentar: uso de cuadernos para registrar las muestras comprobando
muestra y solicitud, el uso de protocoles, folletos, manuales, para su lectura de cada
uno de los procedimientos de acuerdo a ia solicitud.

El ambiente de trabajo debe estar limpio vy libre de objetos que no se han de usar.,

Verificar en la solicitud médica al pie de ella las observaciones del ¢caso: hora de la
toma de muestra, nombres de los medicamentos ylo infusiones endovenosas, el
codigo correlativo, y detalles como hematomas © moretones en los brazos sefialados
por escrito por el operador.

Seguir los pasos que se describen en lineas anteriores, con la siguiente
ohservacion

Realizar los procesos con el uso del Equipo Automatizado que este en uso.

iInmediatamente realizar los extendidos o frotices de acuerdo a las Normas
Estandarizadas como CLSI-H20-A1 y A2. (VER ANEXO N° 17) y especificaciones)

Colorear los frotices o el frotis con los procesos indicados. No olvidar que cada vez
gue se va a colorear filtrar el colorante primero.

Ohbservar con el microscopio el frotis, describir las caracteristicas de los hematies si
los parametros y/o indices hematicos se encuentran fuera del rango o presentan
alguna anomalia, o existe alarma en el Histograma de eritrocitos.

Si se observa cimulos de plaguetas, agregacién plaquetaria, como consecuencia
disminucién de plaguetas, este Fenémeno se llama Pseudotrombocitopenia. {(VER
ANEXQ N°20 Y ESPECIFICACIONES)

Si se observa en los discriminadores del Histograma una alarma en la serie blanca:
linfocitos, células mixtas (células inmaduras, basdfilo, monocito) granulocitos, verificar
cada linaje y describir las células encontradas. Al igual en Ja serie plaquetaria. {Ver
anaxo y especificacion)

A bajas temperaturas, como ocurre en la Ciudad de Lima en estaciones que no
corresponden por el efecto climético global homogenizar las muestras lentamente, si
observamos en las paredes del tubo colector grumos muy pequefios, y observamos
valores no congruentes en la serie roja, no permite realizar un frotis correcto, v la
coloracion se ve muy palida este Fenédmeno se llama Crioaglutininacién. {VER
ANEXO N°21 Y ESPECIFICACIONES)
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¢ Al encontrar anormalidades en la morfologia, evaluar segin grupo afectado de
acuerdo a los Consensos Estandarizados y aprobados para el diagndstico correcto.

HEMOGRAMA DE SHILLING

Shilling divide a los neutréfilos en dos grupos: neutréfilos no lobulados o lobulados en
forma incompleta, es decir, mielocitos, metamielocitos, juveniles, presentan un nicleo
escotado y metamielocito adulto en cayado o en banda. Neutréfilos con dos ¢ mas
idbules.

Un hemograma normal esta compuesto por una proporcidn de elementos:

Eosinéfilos: 2-4%
Basoéfilos: 0-1%
Mielocitos: 0%
Metamielocitos: 0-1%

Neutrofilos en cayado:  3-5%
Neutrofilo segmentado: 51-67 %
Linfocitos: 20-35%
Monocitos: 4-8%

Observaciones:

. Desviacién a la derecha: cuando se observa elementos adultos

. Desviacion a la izquierda: cuando se observa elementos jovenes

. Forma y color de hematies: son de forma bicéncava y no tienen ndcleo

. Hipercromia, aumento del color en el hematie

’ Hipocromia, disminucién del color del hematie

. Anisocitosis, se observa variacién del tamafio de! hematie.

. Microcitosis: se observa hematies pequefios

. Macrocitosis: se observa hematies grandes

v Poiquilocitosis: se observa variacién en |a forma del hematie

. En los teucocitos podemos observar en sus citoplasmas Cuerpos de Doyle tefidas de

cotor azul {neumonias).

DOSAJE DE HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina conjugada formada por giobina y un grupo prostético
denominado Hemo. Es un pigmento rojo que contiene hierro en estado ferroso y al que
corresponde la funcién fisiologica de llevar oxigeno y del anhidro carbénico.

Método de cian metahemoglobina: la muestra sanguinea en presencia de la Solucion de Drabkin
se convierte en cian metahemoglobina y el producto se lee con la ayuda de un Auto analizador
biogquimico a 540 nm.

Reactivos:

Paltrén de Cian metahemoglobina, listo para usar

10
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Solucién de Drabkin:
. Bicarbonato de sodio 1g
’ Cianuro de potasio 0.050g
. Ferrocianuro de potasio 0.200g
v Agua destilada 1,000.0ml

Mezclar y colocarlo en frasco de color caramelo, se conserva por 1 afio a  2° a 8°C, manipular
el reactivo con mucho cuidado por contener clanuro.

Procedimiento:

. Medir en un tubo de 13x100, 5.0mi de Solucién Drabkin

. Anadir 0.020 ml de muestra sanguinea bien homogenizada

. Mezclar con cuidado

. Reposar por 3 minutos a temperatura ambiente y si es muy baja por 10 minutes.
. Llevar a leer contra un blanco de reactivo de Drabkin

Valores Normales:
Hombres: 14.0g/d! a 18.0g/dl
Mujeres: 11.5g/di a 16.0g/dl

HEMATOCRITO

Volumen Globuiar, es el volumen de la masa eritrocitaria referida al 100% de la sangre total, Se
determina centrifugando la muestra sanguinea con anticoagutante. (VER ANEXO N° 8 Y N°9)

Es importante trabajar en condiciones normalizadas para evitar errores.
Micro hematocrito:

Se recoge sangre en los frascos con anticoagulante, se mezcla con suavidad, to mismo se hace
con tubos Vacutainer, se toma de un extremo del tubo capilar sobre la muestra con una
inclinacién conveniente se permite el ascenso por capilaridad hasta 2mm del otro exiremo.

Se sellard con plastilina y se colocard en la micro-centrifuga a 3,500RPM x 15', se leera con
ayuda de una tabla de medicién, se colocara el tubo capilar procesado de la siguiente manera,
el extremo del tubo seliado con plastilina.

Se pondra debajo de la linea de inicio= 0% de la columna hematica y el menisco formado por el
plasma se pondra encima de la linea=100% final de ia tabla.

En estas condiciones la columna hematica = roja, indicara el volumen en %.

Valores Normales:
Hombres: 42 a47%

Mujeres: 37 a42%

LN
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Observaciones;

. Concentraciones altas se observa en Poliglobulia o en casos de disminucion del volumen
plasmatico, perdidas acuosas significativas, shock traumatico, quemaduras,

. Concentraciones disminuidas: anemias, embarazos, estado hidrémico.
RECUENTOQO DE HEMATIES

Es uno de los elementos formes de 1a sangre, su funcidn es la distribucién de hemoglobina por
todas las células,

Para realizar el proceso se usara Solucion Isoténica de CINa, Citrato de Sodio al 3.8% o Solucion
de HAYEN, en una proporcion de 1:200

Reactivos:
' Solucién Isoténica 3.98 mi
. Sangre o muestra sanguinea  0.02mi

El recuento se hace en Camara de Neubauer que presenta un reticulo dividido en 9 cuadrados
de 1mm3 cada uno. Los cuadrados de las 4 esquinas estan subdivididos en 16 cuadraditos y el
cuadrado central en 25,

Cada une de estos tiene 16 cuadraditos mas pequefios. Se carga la camara con la dilucion bien
homogenizada, se deja en reposo para que sedimenten los giébulos y se cuentan los contenidos
en 80 cuadraditos es decir 5 cuadrados de 16 cuadraditos cada uno del reticulo central. Se
prefiere contar con los 4 extremos y cualguiera del centro, reposar por 5 minutos antes de leer.

Los valores de cada 5 cuadraditos no deben alejarse, ya que indicaria una distribucion incorrecta
de los hematies.

Caleulo: N x 200 x 10 x 400 = N x 10000

80
N:  nitmero de hematies contados
200: titulo de dilucién
10: correccidn de profundidad de la camara para llevar a 1mm3
400: total de cuadraditos de la camara

80: total de cuadraditos contados

Valores Normales:
Hombres: 4.800.00 a 5.000.000/ mm3

Mujeres: 4.300.000 a 5.000.000/ mm3
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RECUENTO DE LEUCQCITOS

Es uno de los elementos formes de la sangre, su funcién es la respuesta Inmunciégica del
organismo frente a agentes infecciosos.
Para realizar el proceso se usara Solucion Acuosa de TURK en una proporcién de 1:20

Reactivos:
. Solucion Turk {acido acético 2% ) 0.380 mi
. Sangre o muestra sanguinea 0.020 ml

A la solucién acuosa es conveniente agregarle solucidén de azul de metileno para permitir
visualizar mejor lo gidbulos blancos.

La técnica para ia carga de la camara es con la pipeta de 1:20 es la misma para los hematies,
el recuento se hace en los 4 reticules angulares, es decir dividas en 16 cuadraditos cada uno, La
distribucion debe ser homogénea para una lectura correcta, reposar 5 minutos.

Célculo: Nx200x10=Nx50
40

N: nimero de leucocitos contados

20: titulo de dilucidn

10: carreccidn de profundidad de la camara para llevar 2 1Tmm3

4; total de cuadrados de la camara contados

Valores Normales:

Hombres: 5,.000 a 10.000/ mm3

Mujeres: 5.000 a 10.000/ mm3

Nifios hasta § afios: 6.000 a 15.000/mm3

Recién Nacidos: 10.000 a 15.000/mm3

RECUENTO DE PLAQUETAS

Se le denomina trombocitos, son pequefics se encuentra de manera aislada o agrupado entre
los hematies, su funcién es adhesion, agregacion, en las zonas de fraumatismos en pigl, zonas
traumatizadas vascularizadas, etc.

L.a técnica para el recuento de plaquetas es la de ROVATTI que en su contenido tiene Novocaina
para evitar la aglutinacién de ellos.

La proporcién a usar es 1:20

Reactivos:
. Novocaina: 2009

. Azul britlante de cresil: 0.01 g

o fanea,
(%] a‘ea/

H A
B )
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. Solucidn Salina: 100 ¢
Se prepara una dilucién 1:20 de sangre con anticoagulante y el reactivo de dilucién. Se desechan
unas gotas y se coloca en una cdmara cuenta globulos.
Se deja en reposo x 15 minutos, se cuentan las plaquetas en 5 cuadritos pequefios, al multiplicar
et dato obtenido por 1000 se obtiene la cifra que expresa la cantidad en 1mm3.
Para la lectura se usaré el objetivo de 40x

Caleulo:  N: plaguetas contadas en 5 cuadraditos

110 x1/20 x 1/5

N: numero de plaquetas contadas en 5 cuadraditos

1/10: altura de la camara

1/20; titulo de dilucion

1/5; area

Valores Normales:

150.000 a 450.000/mm3

TECNICA DE RECUENTOQ EN LAMINA
Se contaréa en frotices coloreados para recuento leucocitario de la siguiente manera, usando
;}(t;%eéi‘vo de 100x se realiza el recuento en 10 campos, donde la sumatoria, se multiplicara por
Valores Normales:
150.000 a 450.000/mm3
Observaciones:
Trombocitosis: por estimulo inespecifico medular, consumo de drogas

Trombocitopenia: por desérdenes vasculares ;hemorragias.

RECUENTO DE RETICULOSITOS

Son eritrocitos juveniles que al ser sometidos a métodos especiales de coloracion
revela en su interior sustancia granulosa filamentosa que son nada
menos que restos de ARN y Protoporfirina.

Se usa la técnica de FERRATA
Reactivos:

. Solucidn alcohélica al 1% de azul brillante de cresil

. Se agrega 1 gota del colorante y se hace un frotis, se evapora, luego se agrega 1 gota de
sangre y se hace un extendido sobre el colorante.

14
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. Se observara una sustancia granulo filamentosa tefiida de azul.
Variante del Método:

. Solucion de Azul brillante de Cresil en Citrato de Sodio al 3,8%

+  Setoma un tubo de 12 x 75 mm, colocar 1 volumen del colorante y 1 volumen de muestra
sanguinea, llevar a incubar a 37°C x 18 minutos.

« lLuego hacer un frotis con una gota de la mezcla ya procesada, deja secar y leer con
objetivo de 100x.

Calculo: N° de reticulositos x 100 = reticulositos %

N°® de hematies
Técnica de recuento en lamina: Contar reticulositos por cada 100 hematies.
Valores Normales:
Adultos: 05a15%
Recién Nacidos: 2.626.0%
Observaciones:
Reticulositosis: aumento en eritropoyesis (Hemdlisis, Hemorragias)

Reticulositopenia: en Anemia Aplasica, cancer, Anemias ferropénica

RECUENTO DE EOSINOFILOS

Son elementos sanguineos llamados granulocito neutréfilo, son grandes y presentan granulacion
naranja —amariilento.
La técnica a usar es la Solucion de Eosina, en una proporcién de 1/10

Reactivos:

. Solucién de Eosina al 2% 10 ml
. Acetona 10 mi
. Agua destilada 80 mi

Se hara la dilucién con la muestra sanguinea y la Solucién de Eosina
se reposara por 10 minutos y se cargard en la cAmara de cuenta giébulos,

l.os eosindfilos: el recuento se hace en los 4 reticulos angulares, es decir

divididas en 16 cuadraditos cada uno. La distribucién debe ser homogénea
para una lectura correcta.

Calculo: Nx100 x 10 =N x50

40
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N.  numero de eosindfilos contados
10: titulo de dilucidn
10: correccion de profundidad de la camara para llevar a 1mm3

4: total de cuadrados de la camara contados

Valores Normales:
La proporcion varia en 50 a 400 /mm3

NO OLVIDAR PARA LA LIMPIEZA DE LA CAMARA DE NEWBAUER USAR SOLUCION
SATURADA DE BICARBONATO DE SODIO, ASI CONSERVARA LA SUPERFICIE  DEL
CUADRICULADO Y EL CUBRE CAMARA.

VALORES ABSOLUTOS DE UN LEUCOGRAMA

En el conteo diferencial, los distintos tipos de leucocitos se expresan en tanto por ciento (%) es
decir las cifras que obtenemos son solo relativas o proporcionales.

Es preferible convertir estas cifras en valores absolutos, para lo cual se empleard la siguiente
férmula:

Conteo global de leucocitos x % de la variedad (eosindfilo, monocito, etc.)

100

Ejemplo: supongamos que hemos obtenido 8,000 x mm3 de leucocitos y que
hemos contado 80 neutréfilos polimorfo nucleares por cada 100 leucocitos

Aplicando [a formula sera: 8,000 x 80/100= 6,400/mm3

LECOTITOS VALORES RELATIVOS {%) VALORES ABSOLUTOS (%), B

Neateiiks segmentatos §5-65 2000-5000
NeJdtol 05 abastonases 3-8 150-400
Ecsinating 0.5-40 20-350
Easofins 00,8 10-60
MAGmoCitos

Lirdoeitos

e T ST N R

CONSTANTES CORPUSCULARES
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indice Eritrocitarios de Wintrobe: son datos importantes para saber el contenido de hemoglobina,
tamafio, color dentro de un hematie en condiciones basales. Estas constantes son necesarias
cuando tenemos pacientes con anemia, por déficit de hierro, acido félico y vitamina B12
Volumen: VCM representa el velumen que, por término medio, tiene un hematie.
El volumen corpuscular medio se calcula en base al recuento eritrocitario y el
hematocrito.
VCM= hematocrito (/1)
N°® de Hematies/ul x 109
Valores Normales;
Adulto: 83 a 97 femtolitros

Contenido: HCM representa la proporcidn entre la hemoglobina y el recuento de hematies,
equivale a la cantidad presente al hematie promedio, se refiere al peso
de Hemoglobina en él.

HCM=hemoglobina (gh)
N° de Hematies/ut x 109
Valores Normales:
Adulto: 27 a 31 pico gramos

Concentracion: CHCM representa al contenido medio de la hemoglobina por unidad de volumen
eritrocilario

CHCM=hemoglobina {g/fl)
Hematocrito (1)

Valores Normales:

Adulto: 32 a 36 gramos/di

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

Es un fendmeno que se presenta al extraer sangre vencsa y agregar un  anticoagulante
determinado, se mezcla y se deja reposar por un tiempo determinado, esto ocurre porgue la
densidad de los eritrocitos es mayor gue la del medio y depende de la interaccidn fuerzas fisicas
opuestas.

Este fendmeno esta dividido en tres partes:

. Gldbulos rojos que caen individualmente
. Glébulos rojos agrupados como pilas de moneda y sedimentan con rapidez
. Sedimentacién constante con disminucién de la velocidad en si.

La velocidad varia de acuerdo a los factores de: viscosidad del plasma,
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numero de hematies, volumen, peso especifico y capacidad de formar

agregados de glébulos rojos. La VSG puede tener importancia en el diagnédstico diferencial,
embarazo, enfermedad. Y en las consecutivas o seriadas VSG podria sefialar una evolucion de
enfermedad como por ejemplo TBC, Artritis reumatoide, algunas neoplasias.

Existen varios métodos para medir la VSG como Westergren, Cutler, Wintrobe, se mide fa
velocidad por unidad de tiempo y se expresa en mm al final de una hora (VER ANEXO N°13)

Método de Westergren:
. Tubo de 300 mm de longitud, 2,5 mm de graduado de 0 a 200 mm, con intervalos de

1mm y con capacidad de 1cc.

’ Solucién citrada de sodio al 3.8% (anticoagulante)
. Jeringa y aguja estéril graduada en ce

v Tubo de ensayo de 13 x 100 con tapa

. Cronometro

Técnica:

Se carga el anticoagulante con la jeringuilla 0.5 co

Se hara con ella la puncién venosa con mucho cuidado y se extraera sangre 2.5 cc
Se vierte la mezcla en el tubo de ensayo y se agita suavemente.

Se colocara esta mezcla en el tubo de Westergren hasta la marca 0 con ayuda

de una pipeta Pasteur, coléquese en posicién vertical y marca 1 hora.

Valores Normales:

Hombras: 3mmaSmm/1hora -e——7 mma 15 mm/ 2 hora
Mujeres: 4mm a 7mm/ 1 horg ———eems- 12mm a 17 mm/ 2 hora
COAGULACION

El tiempo de coagulacion es definido por Nygaard, como la expresion relativa de la capacidad
potencial de fa sangre para transformarse in vitro del estado liquido al de coégulo, como
resultante de la interaccidn de factores hematolégicos intrinsecos.

Método de Lee White:

. Jeringuilla y aguja estéril de 5cc

. Tubos de ensayo de 12 x75 mm estandarizados con medida de 1.0m!
. Un crondmetro

. Materiales para puncion venosa
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. Tomar la muestra en condiciones de asepsia 3.0 mi y cronometrar el tiempe desde que
se toma la muestra.

. Inmediatamente colocar la muestra en dos tubos, en cada uno 1.0 ml y tapar con para
film o gasa preparada con algodan, llevar a bafio maria x 37°C.

. Después de 3 a 5 minutos sacar el primer tubo e inclinar en posicién de 90° y cada 30
seg. Observar hasta que se coagule la sangre y tomar el tiempo.

. Inmediatamente leer el segundo tubo

. Sacar la media de los dos tiempos

Valores Normales:
A 37°C es de 5 a 15 minutos

Ohservaciones: Coagulacion prolongado

, Deficiencia de factores de coagulacion
. Presencia de coagulantes extrinsecos o heparina
TIEMPO DE SANGRIA

Es el proceso que mide la habllidad de los pequefios vasos para responder a una tesidn, se
reatiza con el uso de una lanceta al hacer un corte pequefo en el l6bulo de la oreja, la sangre
sale por este corte y se mide el tiempo que transcurre hasta gue se detiene el sangrado. Esto
depende de la integridad de ta pared vascular, capacidad constrictora y del nimero de plaguetas
gue formaran el tapdn hemostatico.

Método de DUKE:

. Lanceta estéril

. Alcohol 70°G, algoddn hidréfilo

. Filtro de papel

. Cronémetro

. Limpiar con suavidad el [6bulo de la oreja con torunda de algodén embebido
con alcohol, dejar secar

. Hacer un corte de 3mm con la lanceta, en el borde inferior de 1a oreja

. Dejar que la sangre fluya, recoger la primera gota sobre el papel filtro

. Usar el crondmetro esperar 30 seg. y tomar la siguiente gota y colocar dejar

espacio de la anterior, recoger cada 30 seq.

. Cuando ya no salga mas gotas de sangre detener el crondmetro

Otro método:

. Contar el nimera de gotas y multiplicar por 30 seg.
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Ejemplo: si se han recogido 7 gotas, el tiempo de sangrado es 7x30 segundos = 210 segundos,
convertidos es: 3 ¥2 minutos.

210 segundos-——-----—--- X minutos

210 segundos x 1minuto = 3.5

60 segundos---—-----———1 minutos
Valores Normales:

1 minuto a 5 minutos,

Observaciones:

. Diagnostico de hemorragias

' Antes de realizar cirugias

. Antes de realizar puncign a higado o bazo

. Si la medicion es prolongada hay que hacer estudio plaguetario.

CAUSAS DE ERROR EN HEMATOLOGIA

. Recoleccion de sangre en condicicnes de cianocsis (evitar la compresién prolongada y
exagerada)

. Si se realiza puncidn capilar tratar de no presionar demasiado para evitar la mezcla
de liguido intersticial

. Usar pipetas mal calibradas y tips no adecuados

. Cargar la camara con la primera gota de la mezcla (sangre + diluyente)

. Distribucion desigual en la camara

. Proliferacién de levaduras en los diluyentes

J Auto aglutinacién

. No homogenizar la muestra con cuidado antes de los procesocs

. Demorar de pasar la sangre de la jeringa al tubo con anticoagulante

. Olvidar de quitar la aguja de la jeringa vy pasar la sangre al tubo con anticoagulante

. No preguntar si esta con infusién endovencsa el paciente: HTO alfo.

. Tomar ta muestra sanguinea sin respetar el volumen indicado

. Dejar en repaso la muestra de sangre con anticoagulante antes de hacer el frotis

. No filirar los colorantes antes de 1a tincién

. No colocar la hora de la toma de musstra para VSG

. No colocar la hora de la toma de muestra para realizar el frotis solo dura dos (2} horas

. Presencia de coagulos y / o micro coagulos
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. Presencia de hemdlisis en el plasma
HEMATOLOGIA: MEDIO AUTOMATIZADO ADVIA 60
El sistema automatizado para hematologia ADVIA 60 ha sido disefiado especialmente para
operar eficazmente en el laboratorio clinico, combinando el manejo facil, 1a reproducibilidad v la
exactitud en los resultados obtenidos.

Objetivo: Obtener un resultado exacto y répido en el estudio de la muestra

Muestra: Requiere de 10 ul. de sangre completa con anticoagulante EDTA K3

Procedimiento de Encendido

. Encender el estabilizador de voltaje, Ia impresora y luego el analizador hematologico
en ese orden.

. Esperar el mensaje de la pantalla, espere 3 minutos, inmediatamente el equipo hace
un START UP automiatico.

. Los valores obtenidos deberén ser:
LEU: 0.2 X 10.3 LEU/mm3 (0.2 en la pantalla)
ERI: 0.01 X 10.8 ERl/mm3 {0.02 en la pantaila)
HB: 0.0 G/DL (0.0 en |la pantaiia)
PLT: 5 X 10.3 PLT/mm3 (5 en |la pantalla)

. Realice el control de calidad diario usando controles. Si no cuenta con controles tomar
muestra en forma manual.

. Realice procedimiento de calibracién si uno de ios pardmetros esta fuera de Rango
control, luego de un servicio fécnico o cambio de pack con reactivos de diferentes lotes.

. Para correr las muestras identifiquelas presionando la tecla ID/SEQ, digite el
nitmero correspondiente, luego presione la tecla ENTER, emitra el mensaje
CIERRE PUERTA PORTA TUBOS, coloque la muestra y proceda a cerrar la
puerta. Espere el proceso e impresion de resuitados,

Procedimiento de Apagado:

. Presionar la tecla STANDBY, luego confirmar con ENTER; el equipo realizara
un ciclo de lavado en aproximado 1.10 minutos.

. Al finalizar el ciclo de lavado, en la pantalla se mostrara el mensaje:
“POR FAVOR APAGUE EL APARATO O PULSE CUALQUIER TECLA®

. Si decide apagar el equipo presionar el SWITCH ON/OFF en Ia parte posterior del
equipo. Si opta por dejarlo encendido por un periodo prolongado (més de dos horas),
pulse cualquier tecla y el equipo se quedara en STAND BY.

. Apague el equipo

. Apague la impresora
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. Apague el estabilizador de voltaje
Estudio de Alarma:

H: Siguiente a Leucocitos, Eri, Hct o P, indica que el equipo ha analizado fres veces la
muestra, pero que los tres recuentos difieren.

S: Cuando aparecen después el estudio de analisis, pero precediendo el parametro indica
que se hicleron tres recuentos v que el sistema acepto dos de ellos como validos.

D: Aparece con los resultados de LEU o HCT indica que el cargo de linealidad para ese
parametro se ha excedido se repite la prueba con una dil %2

L: Localizado siguiente a un resultado indica que el valor hallado esta por debajo del limite
establecido.

H: Localizado siguiente a un resultado indica que el resuitado estd por encima de lo
establecide por el usuario.

I: Error de referencia de HB, cuando la temperatura del fotémetro no correlaciona con la
temperatura del reactivo.

Alarmas de Plaquetas:

MIC: Seguido el resultado de plaquetas, indica la presencia excesiva de microcitos
en la zona de lectura de plaquetas.

SLC: Seguido al resultado de plaquetas, indica la presencia de células pequefias en la
zona de 2 3 fl. Debe repetirse la prueba y verificarse los resultados. Si la alarma
persiste realizar un lavado automatico y volver a correr la muestra.

SCH: Seguido del resuitado de plaquetas, indica la presencia de esquizocitos o agregados
plaquetarios en la zona de medicién de plaquetas.
Revisar a la alarma antes de dar un resultado.

Alarmas de Leucocitos:

Lt:  Indica nimero anormal de células en comparacion con linfocitos. Presencia
de elementos patolégicos que incluyen agregados plaquetarios
eritrocitos nucleados o linfocitos atipicos.

M2: Esta alarma informa al operador la presencia de linfoblasto, mielocita,
linfocitos anormales, baso filia.

G1. Denota la presencia de eosinofilia, mielocitos y algunas veces neutro
filos poli nucieados

G2: Esta alarma muestra anomalias en la membrana de los granulocitos y
también anomaiias en el lisado. Puede ser también por problemas
hidraulicos det equipo.

G3: Esta alarma detecta |la presencia de metamielositos.

Toda alarma debe ser verificada manualmente por la lectura en ldmina para
ver la presencia de elementos patoldgicos.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Usar solo anticoagulante EDTA K3

Trabajar con tubos al vacio, asegura total bioseguridad

Estandarizar el trabajo respetando la relacién volumen/anticeagulante

Homogenizar adecuadamente las muestras, evitar las burbujas

Usar agitador de muesiras

Presionar las teclas del panel frontal suavemente, a fin de evitar atoros

Usar los tubos al vacio una sola vez, con tapa de goma blanda

No usar tubos con tapa dura podria des-calibrar la aguja

. Si se va a rehusar los tubos, quitar 1a tapa, trabajar a tubo abierto, de esta
manera evitaremos atoros, esto en condiciones de bioseguridad.

. Antes de cerrar la puerta de porta tubos, fijarse de haber colocado correctamente
ef tubo y en posicidn de las 12 horas

) Antes de colocar el pack de reactivos retirar los tapones de seguridad color rojo
en el numero 4

. Al momento de colocar el pack de reactivos, asegurarse de que quede alineado
con las vélvulas del equipo y presionar, luego conecte la manguera de
deshechos que esta en la parte superior del equipo a la toma superior del pack

. Proteger el equipo de polvo y tierra, colocarle una funda.

(VER ANEXO N°2)

* & & & 3 @

HEMATOLOGIA: MEDIO AUTOMATIZADC KX-21N

Ef KX-21N es un analizador hematoldgico automatico, se utitiza para el diagnéstico in vitro de
sangre humana o sangre producida artificialmente.

Solo se pueden utilizar reactivos, detergentes indicados para el equipo.
Recomendaciones generales:

Antes de trabajar con este equipo debemos leer el manual de operaciones

Tener en cuenta todos los mensajes de advertencia especificados, mantener el cabello,
dedos, ropa fuera del alcance del equipo. En el caso de que el aparato desprenda olores
extrafios o humos, desconecte inmediato el equipo y quitar el enchufe de la red.

» No derramar material de la muestra y no deje caer el objeto en el aparato.

» No tocar los circuitos tendidos en el interior del equipo con las manos hiimedas, no
colocar ningiin aparato sobre los cables del equipo.

+ El equipo debe ubicarse en lugar seco y fresco, libre de polvo.

+ No exponer el equipo a grandes oscilaciones de temperatura, ni tampoco a la luz solar.

» No debe estar cerca de aparatos que genere ruido por ejemplo Centrifugas, radios, etc.

« Noinstalarlo cerca de lugares que se almacenen productos quimicos o gas.

+ Todas las piezas del equipo se consideran como infecciosas

» Se usara barreras de proteccion al usar el equipo mas si son controles y / o reactivos.

+ Nunca tocar con las manos sin proteccién los deshechos de material o piezas que han

estado en contacto con él.

» Tener en cuenta las indicaciones que apareen en los envoltorios de los reactivos y
controles

Evitar que los reactivos estén en contacto con el polvo ambiental
No utitizar reactivos caducados
« Eldiluyente CELLPACK es un buen conductor eléctrico, en caso
de derrame accidentalmente cerca de equipos, existe electrocucion
El uso de CELLCLEAN es un fuerte detergente alcalino
La sangre control debe guardarse en forma vertical
Para evitar infecciones, electrocucién, quemaduras, utilizar siempre guantes de
proteceion para el uso del equipo.

.
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CELLPACK: diluyente para el analisis de sangre mediante impedancia y
pracedimiento éptico, contiene cloruro sédico, acido borico.
Se almacena entre 5 y 30°C.

STROMATOLYSER-WH: reactivo que disuelve los eritrocitos para la exacta
determinacion del niimero de leucocitos, el contenido de Hb.

Mediante el método de la impedancia, se mide fotométricamente.

Contiene amonio cuaternario y cloruro sédico. Se guarda de 2 y 30°C.

CELLCLEAN: reactivo fuerte alcalino, para la limpieza del equipo,
eliminacién de deshechos, proteinas de las cdmaras, conducto de aspiracion de
muestras, cubeta de Hb v de flujo.

Contiene hipoclorito de sodio, se almacena entre 15 y 30°C.

Requisitos para la muestra:

Se debe usar sangre venosa, se necesita 100 pl

Usar anticoagulante si es k2 -EDTA o k3-EDTA

Analizar [as 4 primeras horas después de la extraccion

Si no se puede analizar guardar a 2-8°C, luego atemperar x 15 minutos
Mezclar por 2 minutos.

Desventaja: las células experimentan cambio si no seguimos los
Pasos anteriores, los hematies se hinchan, MCV y RDW-SD es >

Las plaguetas se hinchan, MPV y P-LCR es >

Entrada de codigos o niimero de las muestras:

El nimero de muestra se puede realizar mediante las teclas numéricas
Asegurese de se visualice la palabra “Listo”
Pulse SAMPLE y entrar el codigo o nimero y dar ENTER

Medir Muestras:

Mezclar bien la muestra, sostener el tubo de ensayo abierto debajo de
la aguja de aspiracién, de forma que ésta quede sumergida.

« No debe tocar el fondo del tubo Ja aguja de aspiracion.

s Pulsar la tecla de inicio

* En pantalla apareceré la palabra “Aspirando”

+ Cuando suenen dos breves sefiales actsticas, desplazar el tubo hacia
abajo y retirar lateralmente.,

* Aparecerad la palabra “Analizando “después del andlisis se realiza el
tavado de tubos y se visualizara la palabra “Lavando”

* Luego se visualiza |a palabra “Listo” para ingresar la siguiente muestra.

Visualizacién de los resultados de analisis:

En la pantalla se observa los datos, en cinco paginas se usara las teclas > <
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Interrupcion de servicio:

El compresor se apaga automaticamente en caso de no realizar nada durante 15 minutes. De
este modo se ahorra energia, reduccion de ruidos, vy longevidad de los componentes.

. También se puede hacer manual, asegurarse que la pantalla visuslice |a palabra "Listo”,
pulsar SELECT para abrir men(

. Seleccionar el submenu 00: PU Standby el aparato estara en Modo No Listo.

. Pulsar la tecia de inicio para devolver el modo “Listo”

Final de Servicio:

Antes de cerrar se debe realizar la limpieza de las cédmaras, se realiza después de todos los
andlisis o cada 24 horas.

El proceso tarda 5 minutos, visualizar {a palabra Listo y pulsar SHUTDOWN.
Datos de analisis:

Los datos de analisis sin prefijo se encuentran dentro de los valores
LImites predeierminados. L.os prefijos son:

I: Elvalor se encuentra fuera de los valores de linealidad

+; El resultado excede el valor limite méax. del paciente

-:  El resultado no aleanza al valor limite min. del paciente

- Posiblemente el resultada no es fiable.

En caso que no se pueda visualizar un valor apareceréa:

+++ 4 El valor excede la visualizacion de pantalla

***  Debido a error de equipo

-— -1 Debido a error de datos

Histogramas:

Se visualiza de forma grafica en tres histogramas {(RBC, WBC, PLT)
L a distribucién de volimenes de las células en cuanto a la frecuencia relativa.

Errores al crear los histogramas:

WL: Error discriminador inferior en WBC

WU Error discriminador superior en WBC

T4: No se ha podido colocar el discriminador T al T1
T2: No se ha pedido colocar el discriminador T al T2
E1: Celdas pequefias inexactas

F2: Celdas medianas inexactas

F3: Celdas grandes inexactas
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RL: Error discriminador inferior en RBC

RU: Error discriminador superior en RBC

DW: Calculo de la amplitud de distribucién (20%) imposible
MP: Existen varios Peacks

PL.: Error discriminador inferior en PLT

PU: Error discriminador superior en PLT

AG: Se ha excedido e nimero de Impulsos en el discriminador
inferior en WBC.

Control de la Calidad:

Mediante los controles de calidad se garantiza la fiabilidad del aparato y de los reactivos.

¢« Serealizara antes de analizar muestras

» Durante el servicio cada 8 horas como minimo

* Después de reemplazar cualquier componente

* Después de los trabajos de mantenimiento

* Encaso de dudas de exactitud de los valores obtenidos.

Material de Control:
Se usa EIGHTCHECK-3WP-N, P, B, equivale a los rangos, Normal
Patoldgico, Bajo. Estos controles son especiales para el equipo.
Preparativos:
Se visualizara la pantalla “Listo”, pulsar la tecia SELECT
Y seleccionar 6: AJUSTES se visualiza el menu para la configuracion
Seleccionar 4: Ajustes QC y pulsar ENTER
Se selecciona el método de control de calidad vy luego ENTER
Ajustes para sangre control:
Abra SELECT seleccionar 2; Control de Calidad
Luego seleccionar el primer control de calidad y vaciar los datos de
este de acuerdo a la literatura de sangre control.
No olvidar de ingresar el nitimero de lote y fecha de vencimiento
Realizar lo mismo con los siguientes controles.
Confirmar y pulsar ENTER
Preparar sangre control

Sacar de la refrigeradora los controles y reposar 15 minutos a temperatura
ambiental, rotar el tubo por 10 veces y repetir lo mismo con cada control.
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Realizar control de calidad
Abrir el menl y pulsar SELECT seleccionar 2: Controt de Calidad
Luego seleccionar 1: Analizar QC, asegurar que en la pantalla se
Visualice 1a palabra LISTO realizar & proceso como en las muestras
Sanguineas de pacientes.
Confrontar los datos con tos vatores permitidos y seleccionar 1 para
Aceptar. Repetir el siguiente paso seleccionando 2: Analizar QC y
pasar el siguiente control. Finalmente imprimir seleccionando 3.

Una vez acepiado los resultados no se podra hacer ninguna impresién mas.

Imprimir datos QC

Los resultados de conirol de calidad podran imprimirse en la
Impresora térmica integrada.
Calibracién:

Lo realizara el servicio técnico especializado de la Empresa

Limpieza y Mantenimiento

Para asegurar un funcionamiento, preciso, reallzar periddicamente
los frabajos de limpieza y mantenimiento.

Intervalos

o Diario: Limpiar las cdmaras de transductor y el sistema de paso de muestras.
Controtar y vaciar la camara atrapa liquidos
Semanal: Limpiar bandeja colectora
Mensual: Limpiar la cdmara de deshechos
Limpiar el transductor.
Trimestral: Limpiar la valvula de doslificacién *
Lavado automéatico: se usard como medida preventiva, se limpian
todas las mangueras, y deshechos, para un control de valor de ensayo
« Cuando se restablece de nuevoe el serviclo.

Puisar SELECT v el ment se abrird y seleccionar 5: Autorinse

Se realizara todo lo mencionado en lineas alras.

Ajuste de la Presién y el vacio
Para conseguir valores exaclos se observard lo siguiente:
Vacio: 0.05MPa x 0,01 MPa
Presién: 0.0333 MPa + 0.0013 MPa
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* Lo reallzara el técnico especializado de SYSMEX

Qué hacer cuando ocurre errores diferentes;

Se escuchara un sonido Acustico y aparecera en pantalla, pulsar la tecla HELP y seguir las
Indicaciones, segtin Manual de Operaciones. (VER ANEXO N°3)

HEMATOLOGIA: MEDIO AUTOMATIZADC BC-3000B DIRUI

Es un analizador automatizado cuantitativo y contador diferencial de células leucocitarias para
diagnéstico in vitro usado en laboratorios.

El proposito es para realizar andlisis en pacientes normales con uso de pardmetros estandar
generados por el sistema, sefialar o identificar resultados de pacientes que requieran estudios
adicionales.

Especificaciones:

Volumen de la muestira: 13
Longitud de onda: 540 nm
Rendimiento: 60 muestras por hora
Ambiente: 15°C a 30°C

Humedad: 30% a 85%

Nivel de ruido: 85Db

Parametros:

Glébulos blancos o leucocitos wBC
Linfocitos Lymph#
Células Medianas Mid#
Granulocitos Gran#
Porcentaje de linfocitos Lymph#
Paorcentaje de Volumen Celular Medio Mid#
Porcentaje de granulocitos Gran%
Glébulos Rojos o Eritrocitos RBC
Conceniracién de Hemoglobina HGB
Volumen Corpuscular Medio MCV
Hemoglobina Corpuscular Medio MCH

Coeficiente de Variacion de Distribucién RDW-CV

de los globulos rojos
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Desviacion Estandar de Distribucion de los RDW-5D
Glébulos Rojos
Hematocrito HCT
Plaquetas PLT
Volumen Plaguetario Medio MPV
Distribucién Plaquetaria PDW
Concentracion Plaguetaria PCT
Ratio Longitudinal Plaquetario celular P-.CR

Principio

Las células sanguineas son contadas y medidas por el método de la Impedancia Eléctrica. Se
basa en la medicidn de los cambios en la Resistencia eléctrica producida por una particula que
pasa a través de una apertura creando una corriente eléctrica. Usa un sistema de sensor dptico

para determinar el volumen de muestra aspirado a través de la apertura. Si hubiera burbujas
tiene un sistema de alarmas para resolver los errores.

Dilucién

En modo de sangre total 13 de una muestra volumen sanguineo es aspirada y mezclada con
un volumen de 3.5 ml de DILUYENTE para obtener una dilucion de 1:269.

15.6 pl de la muestra diluida a 1 :269 es aspirada y mezclada con la adicién de 2,.6ml de diluyente
para obtener una dilucién de 1:44833

Esta es usada para el conteo de RBC y PLT

Lo restante de |a dilucién de 1:269 es mezclada con 0.5ml de reactivo LISANTE para obtener
una dilucion de 1:308 es usado para WBC

Andlisis de Muestras

Antes de pasar fas muestras debemos de verificar lo siguiente:
Diluyente, Enjuague, Lisante

Contenedor de deshechos

Cables y tuberias de los reactivos

Asegurar suficiente suministro de papel térmico

Ciclo de Inicio

Presionar la tecla de INICIO: se visualiza el estado de equipo
Control de calidad diario: pasar los qc1 qc2 ge3

Coleccién de la muestra: colocar tubo debajo de la aguja

Conteo de la muestra: analisis de datos
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Alarma de Parametros

Los indicadores se ubican en el lado derecho del parametro
Indicando gue dicho valor se ha excedido dando un valor mas alto o
mas bajo de lo establecido.

Impresora Interna

Si la funcién auto impresién en la funcién configuracion/impresion del menu esta activo la
impresora interna imprimira los resultados.

Si configuramos con histogramas los resultados saldré con ello.
Auto limpieza
Si el tiempo de conteo es 20 o superiores a 200 el tiempo es ajustable,

El proceso comienza, se usara cloro y empezara automaticamente a limpiar las tuberias bafos
y bloque de limpieza.

Mantenimiento

Pulsar la tecla de inicio, entrar a MENU y seieccionar Mantenimiento
1.- cebado de diluyente

2.- cebado de enjuague

3.- cebado de liante

4.-desobstruir apertura

5.-fluyendo aperturas

B.-limpieza con limpiador de sonda
7 -limpiar bafos

8.- limpiando bloque limpiador

9.- vaciando tuberias

10.-vaciando bafios

RETORNAR

Cada paso gue se ve en la pantalla se debe realizar primero empezando por ndmero 4 pulsando
dos veces el tiempo es en segundos, luego el numero 5, usar clore para el limpiador de sonda el
tiempo sera de & minutos, luego las demas operaciones.

Verificar los reactivos eligiendo cebado de cada reactivo para saber, si estd adecuadamente
dosificado. Luego regresar a INICIO.

Errores
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Consuitar los mensajes de error en el Manual de Operaciones para dar soluciones de inmediato.
(VER ANEXC N° 4)

HEMATOLOGIA: MEDIO AUTOMATIZADO COUNTER 19 W.LAB.
Es un analizador que utiliza dos métodos de medicién independiente.,

Cambio en la impedancia para determinacion de leucocitos (WBC) eritrocitos (RBC) vy plaquetas
(PLT).

Método colerimétrico para determinacion de hemoglobina (HGB).

Usa dos modos de conteo: sangre total y /o diluida
Muestra: 13 pl de sangre total

Limpieza automatica de la aguja aspiradora de muestras
Diferencia la poblacién de neutrdfilos, linfocitos, baséfilos.
Usa reactivos libres de cianuro para la seguridad del operador y ambiente.

Recuento de leucocitos (WBC):

Este método se basa en fa medida de los cambios que provoca una particula en una resistencia
gléctrica.

La particula en este caso es una célula sanguinea que se encuentrs en suspension en el
diluyente conductor que pasa a través de una abertura.

Se sumerge un electrodo en el Hguido 2 amboes lados de la abertura para crear un campo
eléctrico. Estos cambios alrededor de la abertura dan lugar a impuisos eléctricos mensurables,
La amplitud de estos impulsos es proporcional al volumen de cada uno de estas particulas.
Estos impulsos son comparados con los canales internos de tension de referencia que
Unicamente acepta impulsos de una amplitud.

determinada. Si el pulso es superior genera un umbral alto se realizara un recuento de leucocitos

manual.

Recuento de eritrocitos (RBC):

El método es similar al anterior

Recuento de hemoglobina (HGB):

La solucién de WBC/HGB se coloca en el recipiente donde se mezcla con burbujas y con una

determinada cantidad de lisante, que convierte a la hemoglobina un compieje de hemoglebina
que se mide a 525nm.

Se coloca un LED en un lateral del bafio, el que emite un rayo de luz que atraviesa la muestra y
un filtro de 525nm. Luego se mide la luz transmitida por medio de una foto sensor gue se coloca
en el lateral opuesto.

La sefal se amplifica v la tension se mide v se compara con la lectura de referencia en blanco
(lecturas recogidas cuando sélo hay diluyente en el bafio)

La concentracion se calcula asi:

HGB (g/l) =constante x log

log (fotocorriente en blanco/fotocorriente de muestra)

Parémetros determinados por el instrumento:

WBC: (109/)
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RBC: (1012/L)
PLT: (109/1)
HGB: (g/L) constante /log10

MCV: basandose en el histograma de RBC el analizador calcula el Volumen Corpuscular Medio
y expresa el resultado en fentolitos.

Derivacién de parametros relacionados con RBC

Basado en el recuento de RBC, ia medicién de HGB y el MCV, este analizador calcula el HT%,
MCH pg., MCHC g/l

RDW-CV: calcula el coeficiente de varfacién del ancho de distribucion de eritrocitos.

RDDW-SD: la desviacion Standard de la distribucion de RBC se define el nivel de frecuencia
20% con el maximo de 100%

Histograma de RBC: coordenada “x" representa el volumen celular (fl) v la coordenada *y”
representa el nimero de céiulas.

Derivacién de pardmetros relacionados con WBGC

Diferencial de WBC: con la ayuda del diluyente v el lisante este analizador puede separar en
base al tamafic, a los gldbulos blancos en tres categorias: linfocitos, células de tamafic medio
{(monocitos, basdfilos, eosindfilos) y granulositos, expresa el resultado en % y vaiores absolutos.
Histograma de WBC: coordenada “x” representa el volumen celular (fL) y la coordenada “y"
representa el nimero de células.

Derivacién de parametros relacionados con PLT

Basandose en el histograma de PLT, este analizador calcula €l volumen medio de plaguetas
MPV L, y el ancho de distribucién de plaquetas PDW, también tiene un histograma, coordenada
“x" representa el volumen celular (fL) y la coordenada “y” representa el niimero de células.

Mantenimiento
Start up: Pulsar la tecla al inicio de los procesos, auto-lavara la aguja de absorcion de muestras
y de todos los bafios y conductos del equipo. Si se observara valores en los parametros % ¥
valores absolutos pulsar la tecla FLUSH y la pantalla mostrara 0.00 o # y estara listo para
praocesar muestras.
Antes de pasar las muestras ir a Mend y pulsar REPARACION en el vera la secuencia de
verificacion de reactivos: Cebado de diluyente, Cebado de Lisante, Cebado de Rinse
{detsrgente).

Pulsar Limpieza de aperturas eléctricas dos veces, duracién 2 segq.

Putsar Limpieza de aperturas hidraulicas, duracion 1 minuto.

Pulsar limpieza de bafios, luego vaciar bafios y pulsar cebado de diluyenie.

Pulsar Limpieza de limpiador de sonda, usar EZ duracién 15 minutos, se hard semanal

Pulsar limpieza de Blogqueo de sonda, usar EZ duracion 5 minutos seguir indicaciones de
pantalla para esta operacion, se hara guincenal.

2\ Pulsar cebado de Lisante, para verificar stock de reactivo
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Pulsar cebado de RINSE (detergenta)
Proceso de Control de Calidad y Muestras

Al finalizar esta operacion ir a MENU vy pulsar CONTROL DE CALIDAD para pasar cada control
Alto, Bajo, Normal. y verificar si estén dentro del rango estandarizado para ok. No olvidar después
de usar los controles de inmediato llevar a refrigerar.

Para pasar las muestras a analizar ir a MENU y pulsar RECUENTO

Pulsar 1a tecla 1D para introducir el codigo de muestra y con ia ayuda del cursor v la tecla

Dar ENTER y aparecera en pantalla el cédigo marcado, pasar la muestra a analizar y
colocar debajo de la aguja aspiradora de muestra y presionar la tecla de inicio (el tubo sin tapa).

No olvidar que toda operacion ya sea de mantenimiento y pasado de muestras se debera usar
BARRERAS DE PROTECCION.

Luego de pasar las muestras pulsar la tecla 1D v dejard en STANBY el equipa.

Impresora Interna

Automaticamente se imprimira los datos analizados por el equipo v quedara en la memoria del
equipo si se desea volver a solicitar el

Input del mismo (VER ANEXC N°4)
FUNCIONES ESPECIALES DEL COUNTER19-Wiener Laboratorios
Indicadores de Parametros

Si el resultado dei analisis, va seguido de una H o una L significa que el resultado del analisis ha
superado ef limite superior o inferlor del rango de referencia.

8i ve **como opuesto al resultado, éste no es fiable o se encuentra fuera del rango de
funcionamiento.

Si el resultado de WBC es inferior a 0.5 x 109/L, este analizador no efectuara el analisis
diferencial y todos los valores de parametros relacionados seran no numéricos (***)

Indicadores de Histogramas

El sistema asignara indicadores a los histogramas anormales.

= Los histogramas de WBC anormales se indicardn mediante una de las siguientes marcas:
R1, R2, R3, R4, Rm

R1: indica anomalias en el lado izquierdo de la protuberancia de los linfocitos y fa posible
presencia de concentraciones de trombocitos, mega trombocites, globulos rojos con ncleo,
glébulos rojos insclubles, residuos de proteinas y lipoides en la muestra, ruido eléctrico.

R2. indica anomalias entre la proiuberancia de linfocitos y el érea de células de tamafio medio,
asl como la posible presencia de linfocitos o plasmocitos de cardcter anormal, Hinfocitos atipicos,
granulocitos orlginales de 1a muestra, eosindfilos aumentados o baséfilos aumentados

R3: indica anomalias entre el drea de celuias de tamano medio y los granulocitos, asi como la

posible presencia de granulocitos inmaduros o una subpoblacion anormal en la muestra, o bien
eosinofilos aumentados.
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R4 indica anomalias en el lado derecho de la protuberancia de granulocitos y neutréfilos
aumentados.

Rm: indica, como minimao, la presencia de dos indicadores R
= Los histogramas de PLT anormales se indicaran medianie una de las siguientes marcas:
Pm, PSS, PL

Pm: indica la demarcacion difusa entre el area de globulos rojos y de los trombocitos, asi como
la posible presencia de trombocitos de gran tamafio, coagulacién de trombocitos, asi como la de
pequefio tamafo, fibrina, o residuos celulares.

Ps: indica PLT excesivamente pequefios
PL: indica PLT excesivamente grandes

NOTA: cuando el valor de PLT es inferior a 100 x 109/L, se recomienda efectuar un recuento
manual mediante el microscopio.

Especificaciones:

Histogramas y parametros que se han medido de forma directa

PARAMETRO Abreviatura Unidad

Glébulos blancos o leucacitos WBC 109/L
Glébulos roios o eritrocitos RBC 10031
Concentracian de hemoglobina HBC git
Trombocitos PLT 109%L
Histograma de WBC Histograma de !
Histograma de RBC Histograma de !
Histograma de PLT Histograma de /

Parametros derivados de histogramas

PARAMETRO Unidad
Abreviatura
Porcentaje de linfocitos %
Lymph%
Porcentaje de células de tamafio medio %
Mid%
Porcentaje de granulocitos %
Gran%
Volumen Corpuscular medioc fl.
MCV
Coeficiente de variacion del ancho de %
distribucién de eritrocitos RDW-CV
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Desviacion estandar del ancho de distribucion Fi
de eritrocitos RDW-SD
Volumen medio de trombocitos FL
MPV
Ancho de distribucion media de trombocitos /
PDW
Parametros calculados
Abreviatura Unidad
PARAMETRO
Linfocitos Lymph# 109/L.
Células de tamafic medio Mid# 1091
Granulocitos Grant#t 109/L
HCT %
Hematocrito
Contenido corpuscular medio MCH Pg
de hemoglobina
Concentracion  corpuscular MCHC g/l
medio de hb
PCT %
Plaguetocrito

Mantenimientc del equipo COUNTER 19 Wiener Laboratorios

Periodo de mantenimiento Procedimiento™

Todos los dias Usando EZ limpiador después de 24 hrs.

Cada tres dias Limpieza de sonda

Semanal Limpieza de blogue de sonda

Mensual Calibracion de sonda- posicion

Cuando sea necesario Limpieza de aperturas hidraulicas
Limpieza de aperturas eléctricas
FLUSH si hay valores en error

EQUIPO AUTOMATIZADO: AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO
DH31-Dymind

Es un analizador que detecta el conteo de células blancas, rojas, y plaquetas, y su volumen de
distribucién de las mismas, por el métode de impedancia y obtiene resultados relacionados con
los parametros.

Los globulos blancos, los gidbulos rojos vy las plaguetas se cuentan v se dimensionan mediante
el método de impedancia eléctrica

Este método se hasa en la medicién de los cambios en la resistencia eléctrica producida por 1a
particula, que en este caso es una célula sanguinea, suspendida en un diluyente canductivo, ya
gue pasa a través de una abertura de dimensiones conocidas. Un electrodo se sumerge en el
liguida en ambos lados de |a abertura para crear una via eléctrica. A medida que cada particula
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pasa a través de la abertura, un cambio transitorio en la resistencia entre los electrodos se
produce este cambio produce un pulso eléctrico medible.

DERIVACION DE PARAMETROS RELACIONADOS CON:
. WBC

Las celulas biancas tienen una variedad de tipos y pueden ser categorizados de acuerdo a su
volumen, El volumen de cada tipo de célula varia con el diluyente, lisante afiadido todo al mismo
tiempo. Con la accion de los reactivos, las células biancas son clasificadas en tres grupos, en el
orden pequefio a grandes, Linfocitos, Mixtos {eosindfilos, monocitos, baséfilos) y Granulocitos.

Basado en el histograma de células blancas y el andlisis de la zona de Linfocitos, zona Mixtos y
zona Granulocitos podemos llegar a obtener los porcentajes y el célculo de células contadas
obtenidas por el método de impedancia llegamos a obtener el nimero de ellos mismos.

La unidad de nimeros de células es 100/L.

Conteo de células blancas: es el nimero de leucocitos medidos directamente, contando los
leucacitos que pasan a través de la abertura.

Porcentaje de Linfocitos (Lym%)

Lym% = Recuento de particulas en la zona de linfocitos %x100%
Suma de recuento de particulas en las zonas Lym, Mid, y Granulocitos

Porcentaje de células medianas Mid

Mid%= Recuento de particulas en la zona de células mixtas x100%
Suma de recuento de particulas en las zonas Lym, Mid, y Granulocitos

Porcentaje de Granulocitos (Gran%)

Gran% = Recuento de particulas en la zona de células granulocitos—-----emex100%
Suma de recuento de particulas en las zonas Lym, Mid, y Granulocitos

Numeros de linfocitos (Linfocitos #)
Linfocitos #= globulos blancos x linfocitos%
Ndmeros de células medianas (Mid #)

Mid # =giébulos blancos x células medianas %
Numeros de granulocitos {Gran#)

gran# = gldbulos blancos x granulocitos%

* RBC
Conteo de glébulos rojos

Los gldbulos rojos (1212/1) es el namero de eritrocitos medidos directamente, contando los
eritrocitos que pasan por la abertura.
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Volumen corpuscular Medio
Basado en el histograma de eritrocitos, el analizador calcula VCM vy lo expresa en fl

Hematocrito (HCT), Hemoglobina Corpuscular Media (MCH}, Concentracién Hemoglobina
Corpuscular Media (MCHC)

El analizador calcula como sigue el HCT %, MCH pg, MCHC g/l, donde los eritrocitos es
expresado en 1012/L, MCV en fl, HGB en g/L.

HCT=RBCxMCV + 10

MCH = HGB +RBC

MCHC= HGB+HCT x 100

Amplitud de Distribucién Eritrocitaria -Coeficlente de Variacion: RDW-CV

Basado en la medida de la anchura de distribucidn de serie roja en histograma, el analizador
calcula el CV % de la amplitud ¢ ancho de distribucién eritrocitaria.

. PLT
Conteo plagquetario {PLT 109/L.)

Las plaquetas es el nimero de trombocitos medidos directamente, conténdolos y que pasan por
la abertura.

Velumen Medio Plaquetario MPV, f]

Basado en la medida del tamarnio de tas plaquetas del histograma, el analizador los calcula.

Amplitud de Distribucién Plaquetaria PDW

Es la desviacion estandar geométrica del tamafo de distribucién de las plaquetas.
Cada resultado de PDW es derivado de los datos del histograma y es reportado como 10 {(GSD)

Plaquetocrito PCT

El analizador calcula el plaquetocrito tal como sigue y lo expresa en %, donde las plaguetas son
expresadas en10%L y el MPV enfl

Es el porcentaje del volumen de plaquetas sobre el volumen total de sangre.

PCT= PLT x MPV + 10000

« HGB

La hemoglobina es determinada por el método colerimétrico.
Es calculada siguiendo la ecuacién y expresada en g/l

HGB (g/L) =Constante x Ln (blanco fotocorriente)

Muestra fotocorrienie
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Lavado Camaras 10jos Camaras Aguja de Antes de

Interno blancos apertura empezar
Analizador diario diario diario diario

Ckean-P * Céamaras con coagulos Limpieza de equipo y remojo

del mismo

Para Analizador

Después de procesar

Después de procesar

*Verificar el reporte de examenes realizados (nimero de 10) si se usod los colectores con
anticoagulanie k2 EDTA, este proceso se repetira antes de usar el equipc. 8i se usd con ofro
anticoagutanie se hara todo el proceso.

Background: apagado de equipo, se hara con previo lavado y se apagara.

Se encenderd nuevamente y los valores llegaran a cero 0.00 ¢ con intervalos conocidos
aprobados para seguir usando el equipc. Valores consultar el manual DYMIND.

Control de calidad

Se puede aplicar el control de calidad a los 19 pardmetros de acuerdo a la configuraciéon QC
Mede del eguipo. Antes de colocar los controles se hard un background al equipo, luego lavados
en cada camara, area de coagutos y remojo interno del equipo.

Se verificard: marca, lote, vencimiento, transporte a +2°C a 8°C, se guardara en las mismas
condiciones de temperaturas, se hard una cartlilla de fechas -inicio y final de los controles.

Uso de Controles

. Se ingresara informacién al equipo de acuerdo a la literatura recepcionada.
. Se verificara los valores de cada control (ALTO, NORMAL, Y BAJO)
. Se calibrard de acuerdo a las instrucciones del fabricanie y /o personal técnico

aspecializado en el equipo a usar.

Al ingresar los controles se debe fijar primero:

. Temperatura del ambiente 23°C, voltaje de alternador de corriente 220V,

. Estabilizador ios controles x 20 minutos a temperatura ambiente

. Homogenizar suavemente.

. Verificar que los controles, sus valores estén dentro de la media X, CV, 8D
. Registrar en formato de equipo, el uso de estos productos.

Especificaciones de repetibilidad, background, rangos, corridas fuera de! limite, etc., ver el
manual del equipo DYMIND modelo DH31, (VER ANEXO N° 18 ¥ N° 19)

EQUIPO ANALIZADOR HEMATOLOGICO URIT 5160

Es un analizador de 5 poblaciones con tecnologia laser para la diferenciacion celular.
Ademas, permite analizar reticulocitos.
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E! Urit 5160 detecta 28 parametros, entre los que se destacan las § poblaciones leucocitarias
(LYM, MON, NEU, EOQS, BASQ) y reticulocitos.
L.os reticulocitos no se determinan en el analisis general se analizan por separado.

El analizador nos da valores en nimero total LYM # porcentaje LYM% esto en linfocito

MON # porcentaje MON% esto es en monocito, NEU # porcentaje NEU% esto es neutrdfilo,
EQOS# porcentaje EOS% esto es en eosindfilo, BASO# porcentaje BASO% esto es en basofilo.
En cuanto a los reticulocitos el valor en niimero total RET# porcentaje RET% IRF nos indica la
ratio de reticulocitos inmaduros.

Principio:

URIT-5160 logra un recuento diferencial de leucocitos con técnica de dispersion de luz laser
multianguio y obtiene el andlisis de células sanguineas a fravés de tres canales independientes,

WBCS5-parte: Citometria de flujo (FCM) logra el conteo y clasificaciéon de WBC con luz laser
tecnologia de dispersién en el regulador envolvente de flujo. Recuento completo de gldbulos
blancos y clasificacién en un canal.

Analisis de WBC: mediciones dpticas e impedancia

Analisis RBC/PLT: Método de impedancia

Prueba HGB: reactivo libre de cianuro

Prueba de reticulocitos: citometria de flujo (FCM) + dispersion de luz laser + tinte guimico

Modo de Muestra:

Utiliza 20 pl de muestra

Pre-diluido 20 gL de muestra
Reactivos:

Diluyente, Sheat, Detergente, Lisante
Clorox lavado interno de equipo
usos

Uso pantalla tactil

OTROS PARAMETROS

LIC: Large immature Cells. Considerado como la sexta poblacién leucocitaria
son WBC, se trata de células inmaduras, mieloide o células linfoides.
Si se liberan puede ser debido a condiciones de infeccion, regeneracién
o condiciones neoplasicas.

NRBC. Son un tipo de RBC inmaduros, sintoma de incremento de produccion de
glébulos rojos en médula ésea.

ALY: Linfocitos atipicos, sintoma gue el sistema inmune esta respondiendo a una

Infeccion, vacuna, o fumor.
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MANTENIMIENTO

Antes de procesar las muestras de sangre con anticoagulante se debe realizar lo siguiente: Ir a
barra de herramientas externa debajo de pantalla tactil

PRINT FLUSH MODE PRIME DRAIN

FLUSH: tecla usada para lavado integral del equipo analizador
PRIME: tecla usada para [avado de camaras internas del equipo

Luego ir a pantalla tactil e ingresar a la ventana general al cual se observara diferentes
[conos, se tocara el icono mantenimiento, se realizara lo sigulente:

[ PRUEBA | DATOS [ cC I CAL | AJUSTES |

Se tocara el icono AJUSTES luego la tecta MANTENIMIENTO se hara lo siguiente:

| MANTENIMIENTO [ CC-B [ CC-R_ [ CCX__| LIMITE | CONFIGURAR | REACTIVO |

| REGISTRO | SISTEMA | FECHA/HORA | IMPRESION | TRANSMISION ]

A tecla usada para lavado del canal apertura del equipo
I: tecla usada para lavado de mediciones de Impedancia
O: tecla usada para lavado de mediciones Optico

C: tecla usada para lavado de copas

CONTROL DE CALIDAD

Antes de colocar los controles se hard un background al equipo, luego lavados en cada camara,
area de coagulos y remojo interno del equipo.

Se verificara: marca, lote, vencimiento, transporte a +2°C a 8°C, se guardara en las mismas
condiciones de temperaturas, se hara una cartilla de fechas —inicio y final de los controles.

Uso de Controles

. Se ingresard informacion al equipo de acuerdo a la literatura.
. Se verificara los valores de cada control (ALTO, NORMAL, Y BAJO)
. Se calibraréd de acuerdo a las instrucciones del fabricante y /o personal técnico

especializado en el equipo a usar.

| ingresar los controles se debe fijar primero:
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. Temperatura del ambiente 23°C, voltaje de alternador de corriente 220V,
. Estabitizador los controles x 20 minutos a temperatura ambiente
, Homogenizar suavemente.
. Verificar que {os controles, sus valores estén dentro de la media X, CV, 8D
. Registrar en formato de equipo, el uso de estos productos.

PRECAUCIONES
Factores externos:

VOLTAJE: para garantizar el funcionamiento normat y Ia prueba estable, el analizader utiliza una
entrada de alimentacion de 220v. Se debe instalar una fuente de alimentacidén de CA automatica
de alta precision ya que el suministro eléctrico inestable. Si ocurren cortes de energia
intermitentes con frecuencia, instale un UPS fuente de alimentacién ininterrumpida, a fin de evitar
dafios a la alimentacién y a placa de circuito.

INTERFERENCIA ELECTROMAGNETICA: la sefal de adquisicion es muy débil, la interferencia
externa puede causar datos anormales. Por lo tanto, se recomienda conectar con cable de tierra
para evitar afectar la prueba, resultados por sefial de interferencia. Lejos de los equipos que
generen sefiales de interferencia, tales como monitores, fotocopiadoras, centrifugas, y
detectores de rayos x.

TEMPERATURA: |la temperatura de funcionamiento requerida es de 15°C ~35°C. La temperatura
es demasiado baja, lo que afecia los reactivos y los datos de prueba. Lo méas comin es que la
hemdlisis se vuelva lenta, debido a la baja de temperatura, lo que resulta en un nivel
inusualimente alto de WBC y HGB. Las PLT se agregan juntos vy los datos de estas sean bajos,

REQUISTOS DE COLOCACION: cologue el analizador y los reactivos en el mismo piano
horizontal para asegurarse de que el reactivo pueda agregarse rapidamente al analizador. Los
contenedores deben colocarse en &l suelo. (evitar el desbordamiento de residuos). Inserte tos
conectores de reactivos. Los diluyentes se conectan con el azul, el lisante se conecta con el rojo,
el detergente se conecta con el verde y el envolvente se conecta con el amarilio,

NOTAS DE ARRANQUE: compruebes la tuberia del sistema de flujo se suelta o agrista. Sies asi,
por favor tratar con él antes de arrancar. Después del arranque, verifique si hay un sonido u olor
anormal, la visualizacién de la pantalla es normal o no, si es asi apague el analizador
inmediatamente y verifiqguelo. Compruebe si |a visualizacion de la pantalla y a inicializacion del
programa son normales. Introducir muestra la interfaz de prueba si es anormal.

MUESTRA Y PRUEBA DE SANGRE: hay dos modos de prueba de muestra, gue son entera y
dituyente.

Muestreo de sangre entera: recoleccion de sangre humana mediante un tubo de recoleccion al
vacio. El anticoagulante en el tubo de recoleccidn anti coagula la muestra de sangre.

Muestreo de diluyente: recoleccion de sangre periférica humana con un tubo de recoleccién de
sangre, como dedos, orejas, elc.

Prueba de sangre completa: en la interfaz de prueba, cologue la muestra de prueba debajo de la
sonda de aspiracion y luego presione el botén de conteo a probar.

Prueba de diluyente: coloque &l tubo de ensayo desechable debajo de la sonda de aspiracidn y
haga clic en “DRENAR” DRAIN para descargar aufomaticamente 500ul de diluyente en el tubo
de ensayo. Recoger 204l de sangre periférica y mezclarlo en el iubo de ensayo. Seleccione el
modo DILUYENTE en la interfaz de la prueba, coloque este tubo debajo de la sonda de
aspiracion y presione el botén de conteo en la carcasa frontal. El analizador comienza a probar,
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% NOTA: evite apretar al recolectar sangre periférica para no afectar el tejido,
saldria liquido o agregados plaquetarios donde afecta el recuento de plaquetas.
La aguja va un poco mas profundo al recolectar la sangre periférica y no olvidar
descartar la primera gota de sangre, se tomaré la segunda gota como muestra.

(VER ANEXO N° 18 Y 19)
FENOMENO TROMBOCITOPENIA

La FPT-EDTA fue descrita iniciaimente en 1969 por Gowland.1. En 1970, Watkins y Shulman
describen un factor aglutinante en presencia de este anticoagulante a bajas temperaturas. (7)El
hallazgo de un recuento bajo de plaguetas, no sospechado e inesperado para el cuadro clinico
del paciente, puede corresponder a una Pseudotrombocitopenia, ( 3 ) es un hallazgo frecuente
en hemogramas de pacientes ambuiatorios 0.9% y en hemogramas de pacientes hospitalizados
1.9% ( § ), con los contadores electrénicos, el recuento de plaquetas puede estar falsamente
bajo si hay trombo aglutininas y satelitismo plaquetario generalmente son dependiente del EDTA
{ anticoagulante de hematologia ) y cuando hay micro coagulos usualmente por problemas
técnicos refacionados con la calidad de la muestra ( 2 )

También produce un recuento falsamente disminuido por el efecto de agregacion plaquetaria “in
vitro” provocado por el anticoagulante EDTA, mediante la activacion de anticuerpos fosfolipidos,
esto es observada en el frotis de sangre periférica. (3) Al interpretar los resultados informados
en el hemograma el clinico debe tener en consideracion algunas condiciones propias de su
paciente que pueden afectar los recusntos celulares, estas no son informadas al laboratorio, a
diario tenemos resultados fuera de rango de referencia por efectos de medicamentos o actos
terapeuticos, las alteraciones causado por los farmacos son debido a las propiedades del mismo
y los efectos de estos que interfieren con las pruebas del laboratorio como:

Corticos esteroides (aumento de leucocitos —neutro filia y ausencia de eosindfilos. Litio:
leucocitosis —neutro filia

Antiinflamatorios no esferoidales: leucopenia y neutropenia,

Acido Valproico, Olanzampina: trambocitopenia

Ocasiohalmente el uso de Carbamazepina: trombocitopenia y leucopenia {1,4,5,6)

Especificaciones para detectar el Fenomeno de Pseudotrombocitopenia

1. Es muy importante fa observacién del frotis de sangre periférica al detectar disminucién
de plaquetas, en caso que se trate de una disminucion no asociado a una patologla.
Ver ejemplos de frotices (VER ANEXO N°20)

2, Informar de inmediato al jefe de Servicio de Laboratorio, para la nueva toma de muestra
en condiciones de temperatura corporal 37°C y mantenerlo hasta llegar al Servicio de
Laboratorio. Se tomaré ia muesira de la siguiente manera: a las 6:00am, 7:00am vy
9:00 am. Para verificar si el fenémeno es de la temperatura ambiental.

3. Se tomara la muestra con tubos con anticoagulante distinto al EDTA-K2

4, Los anticoagulantes son Citrato al 3.2% -0.105M de tapa celeste 0 ACD de tapa azul.
Ambos tubos se homogenizarén lentamente por 4 veces, se mantendran en forma
vertical.

5. Las muestras se realizaran de inmediato, el uso de distinto anticoagulante no afecta el

recuento plaguetario. Se hard un frotis coloreado de la muestra para verificar la
dispersion de las plaguetas.
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6. Es imporfante tener en cuenta la calidad del tubc colector, debe almacenarse a
temperaturas de +4 a 25°C, fecha de vencimiento, superada esta recomendacion
es necesario descartarlo.

CRIOAGLUTINACION

Las Cricaglutininas se presentan en los pacientes cuando estén en presencia de climas (T°C
bajas), sufren de Anemia, lo observamos también in vitro.

{QUE HACER CUANDO TENEMOS ESTOS CASOS ESPECIALES?

Verificamos la muestra, giramos a la derecha el colector sanguineo y luego homogenizamas Ia
muestra,B veces, tomando con el dedo indice y e dedo pulgar, sostenemos el colector v
observaremos los precipitados en las paredes del mismo.

Pasar la muestra por e equipo hematolégico, observar los resuftados, si vemos Ejm. Hb:
11.5grs% Hto: 12.5% VCM: >100fi plaguetas <120,000, un extendido como se muestra en la
figura (1), haremos lo siguiente:

Homogenizar la muestra v llevar a incubar a 37°C x 20 minutos, luego pasar por equipo
hematolégico y hacer luego un frotis sanguineo.

Se observa después que hay un cambio en todos los parametros al igual que en el frotis que se
muestra en la figura (02/03/08). Esto es verificacion de presencia de crie aglutininas en la muestra
a estudiar (VER ANEXO N°21)

Pero si no cambia, dejar reposar la muestra, por gravedad, y retirar el plasma y medir el volumen
del mismo.,

Re suspender los hematies con solucién salina, usar el mismo volumen del plasma medido.
Mezclar suavemente e incubar a 37°C x 20 minutos

Homogenizar, y pasar la muestra por equipo hematolégico y se vera los pardmelros reales
(valores rectificados por presencia de crio aglutininas)

INMUNOQHEMATOLOGIA

Une de los aspectos mas importantes es el estudio de los Grupos Sanguineos, ya que estan
relacionados directamente con las transfusiones y la prevencién de accidenies hemoliticos
relacionados a éstas, ya que la incompatibilidad entre donante y receplor puede ocasionar una
brusca destruccién de los eritrocitos. Este concepto estd relacionado con los antigenos vy los
anticuerpos. L.a determinacion de los grupos sanguineos constituye un requisito imprescindible
para la transfusién sanguinea.

Los reactivos serdn los mas importantes para llevar a cabo jas pruebas que se realizan en
inmunohematologia y éstas seran tan exactas como sean los reactivos. El control de calidad para
los sistemas ABO Rho/Hr deben realizarse todos los dias en cada jornada. Para estudios que no
se realicen diariamente, se debe realizar los controles cada vez que esa prueba se lleve a cabo.

Asi mismo los medios de reaccion en donde se empleen estos materiales, deben ser vigilados
continuamente para asegurar la consistencia, sensibilidad y exactitud, lo gue se logra con una
vigilancia en control de calidad de los reactivos.
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GRUPOS SANGUINEOS

Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas presentes en la superficie
de los globulos rojos v en el suero de la sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para
describir grupos sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema ABO} y el factor Rh.

Existen al dia de hoy 32 sistemas antigénicos conocidos, mas algunos antigenos diferenciados
que aln no han sido atribuidos a ningun sistema especifico— es dificil encontrar dos individuos
con la misma composicion antigénica. De ahi la posibilidad de la presencia, en el suero, de
anticuerpos especificos (dirigidos contra los antigenos que cada individuo no posee), lo que
resulta en aglutinacién o hemdlisis cuando ocurre una transfusién incompatible. Diferentes
sistemas antigénicos se caracterizan por inducir a la formacién de anticuerpos en intensidades
diferentes; por lo que algunos son mas comunes y otros, mas raroes.

Las personas con sangre del tipo A: sus gldébulos rojos expresan antigenos de tipo A en su
superficie y anticuerpos contra los antigenos B en el plasma.

Las personas con sangre del tipo B: sus glébulos rojos con antigenos de tipo B en su superficie
y anticuerpos contra los antigenos A en el plasma.

Las personas con sangre del tipo 0: no tienen dichos antigenos (A o B) en la superficie de sus
globulos rojos, pero tienen anticuerpos contra ambos tipos.

Las personas con sangre del tipo AB: teniendo ambos antigenos en la superficie de sus glébulos
roios no fabrican anticuerpo algune contra el antigeno A o B. (VER ANEXQO N° 23)

FACTOR RH

El sistema Rh es el segundo sistema de grupos sanguineos en la transfusién de sangre humana
con 50 antigenos actualmente, En 1940, el Dr. Landsteiner descubrié otro grupo de antigenos
que se denominaron factores Rhesus {factores Rh), porque fueron descubiertos durante unos
experimentos con monos Rhesus (Macaca mulatta). Las personas con factores Rhesus en su
sangre se clasifican como "Rh positivos”, mientras que aquellas sin fos factores se clasifican
como "Rh negativos". Es comdn para los individuos D-negativos no tener ningln anticuerpo anti-
D 1gG (inmunoglobulina-G) o igM, va que los anticuerpos anti-D no son normalmente producidos
por sensibilizacién contra sustancias ambientales. Las personas Rh negativas forman
anticuerpos contra el factor Rh, si estan expuestas a sangre Rh positiva.

La prueba de Coombs cruzado se realiza para determinar la compatibilidad entre la sangre del
donante y el receptor a transfundir.

Herencia del factor Rh: Los antigenos del sistema Rh son de naturaleza proteica. El antigeno D
posee la mayor capacidad antigénica.

Los genes responsables de este sistema se localizan en el cromosoma 1.
CONTROL DE CALIDAD DE REACTIVOS
Esta basado en los siguientes factores:

AVIDEZ: es una medida de la capacidad de union y la velocidad con el cual el anticuerpo se
combina con su correspondiente antigeno.

Las pruebas de avidez se realizaran de rutina a los antisueros en uso diariamente antes de
trabajar y a una muestra antisuero de cada nuevao lote.
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TIEMPO PROMEDIO DE AVIDEZ PARA L.OS DIFERENTES SUEROS Y CELULAS REACTIVO

ANTISUERQ CELULAS TIEMPO PROMEDIO DE
REACCION
ANTI A Al 15 seg
A2 20 seg
AiB 15 seg
AZB 30 seg
ANTI B B 15 seg
A1B 15 seg
A2B 15 seg
ANTI] AB A1l 15 seg
A2 20 seg
B 15 seg
AlB 30 seg
A2B 40 seg
ANTID 30 seg

ESPECIFICIDAD: es fa reactividad selectiva de un anticuerpo con su correspondiente antigeno,
evitando el que llegara a reaccionar con atras, por lo que cada antisuero se hace reaccionar con
diferentes células y se observara si hubo aglutinacién inespecifica.

El grado de reaccion se califica como fuerte, débil o negativo. Esta técnica puede realizarse en
placa o tubo empleando eritrocitos al 2-5% para determinar a especificidad del sistema ABO Y
Rho. Esta prueba se realizara diariamente a los antisueros de rutina, antes de empezar a trabajar
y a una muestra de cada nuevo lote que llegue.

ESPECIFICIDAD PARA LOS DIFERENTES SUEROS Y CELULAS REACTIVO

REACTIVO CEL At CEL A2 CEL B CELO Rir
ANTI A + + - -

ANT! A1 + - - -

LECTINA

ANTI B - - + -

ANTI AB + + + -

ANTIH - + - -

ANTID +

TITULACION: esta prueba mide la maxima ditucién del antisuero a la cual es capaz de reaccionar
con sus respectivas celulas. El resultado se expresa como el reciproco de la maxima dilucién
que de una aglutinacién de 1+ ante un volumen constante de eritrocitos al 2% de células A1, A2,
R1r celulas sensibilizadas y no sensibilizadas. Se recomienza correr ia prueba conjuntamente
con antisueros de referencia, se anota la lectura por grado de aglutinacién de 1+ a 4+

Vii.- RESPONSABILIDAD

El jefe de la unidad y el personal es responsable de cumplir y actualizar el presente Manual.
El jefe del departamento es responsable de visar los procedimientos de su competencia antes

de su aprobacién, asi mismo es responsable de su implementacién y cumplimiento en
coordinacion con la Oficina de Planeamiento Estratégico.
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VHI ANEXOS

ANEXO N° 1
TECNICA PASIVA DE RE ENCAPSULADO
Primero colecar el protector en una superficie plana + un tope (Aguja tiene dos protectores)

Sostenga la aguja con la ayuda de! HOLDER o cuerpo y en forma perpendicular
avanzando hasta introducir 1a aguja, y sonara un clic.
Quedara aguja sostenida por el HOLDER mas el primer protector. Solc se usa una mano

Luego llevar al contenedor, desechar aguja con e protector en el agujerc de agujas, NO
QOLVIDAR siempre sujetando el HOLDER, y te quedaras solo con el cuerpo.

Si el contenedor de deshechos para objetos punzocoriantes no se encuentra cerca del
area de toma de muestras, el contenedor no es adecuado para el descarte, se hara lo
siguiente:

Se repetira e} paso 2

Luego sostener la aguja protegida y retirar el HOLDER o cuerpo y repetir el paso 2
pero con el segundo protector.

Luego desechar en contenedor.
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ANEXO N°2

FLUXOGRAMA DE TRABAJO EN HEMATOLOGIA

ADVIA 60

TOMA DE MUESTRA

MUESTRA CON
COAGULOS Y
PLASMA CON

HEMOLISIS

RECHAZADO

ROTULAR LA MUESTRA

TUBO CON EDTA K3

AGITAR EL TUBO
SUAVEMENTE

COLOCAR EN PORTATUBOS

INGRESAR EL CODIGO

MIUJESTRA SIN
COAGULO
PLASMA Y
VOLUMEN
CORRECTO

S

CERRAR t
PORTA TUBOS
ENTER

OBSERVAR PRESENCIAS DE
ALARMAS

O R

|

LECTURA DE
LAMINA
COLOREADA

EMITIR RESULTADOS

47



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE EXAMENES SOLICITADOS Y ELABORADOS EN LA
SECCION DE HEMATOLOGIA

ANEXO N*3
FLUXOGRAMA DE TRABAJO EN HEMATOLOGIA

KX-21N /SYSMEX

TOMA DE MUESTRAS
T

TUBO +

- Ks
PULSAR SELECT EDTA

SELECCIONAR 5: AUTORINSE

|

VISUALIZAR PANTALLA DE

ESTADO: SALDRA LA PALABRA
“LISTO" SELECCIONAR QUPUT

MARCAR 5: IMPRIME LOS
] PARAMETROS EN VALORES
DE 0.0

SEILECCIONAR SELECT
SELECCIONAR 2: CONTROL DE
CALIDAD, QC1 QC2 QC3

VERIFICAR LOS
VALORES DEQC

SELECCIONAR SELECT

PULSAR SAMPLE INGRESE ACEPTAR
CODIGO DE MUESTRA
COLOCAR EL TUBQ DEBAJD DE
AGUIA DE ASPIRACION
. PULSAR TECLA
INICIO
- ANALISIS DE DATOS
) SSSS—— VISUALIZAR LOS
! {
;  COLOREAR PARAMETROS T
. LAMINA SELECCIONAR OUPUT

o e MARCAR 5: IMPRIMIR

SELECCIONAR SELECT
Y PULSAR STANBY

ISP BT PR NS TR SRR SRR R
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ANEXO N° 4

FLUXOGRAMA DE TRABAJO EN HEMATOLOGIA

BCC-3000B DIRUI
Y

COUNTER 19 WIENER LABORATORIOS

Toma de muestras
Kz EDTA
Vol/ anticoag.

|

Pasar controles
<  Alto
% Bajo

< Normal

Verificar

intervalos

Colorear
Ldmina
Lectura en
Microscopio

Pulsar START UP
Verificar Reactivos

!

Colocar tubo sin tapa
debajo de aguja
aspiradora de muestras
Pulsar la tecla y dar
ENTER

Pulsar INICIO
oD
Colocar
Codigo de
Muestras

Visualizar en pantalla
Datos de pardmetros
Imprimird
Automdticamente

Imprimird con
histograma o sin
ella
Ver configuracién

Pulsar iD

i

El equipo quedard en
STANDBY

J/

Pulsar START
Up
Luego de pasar
i8mx

Bt L

!

R s e g+ ain

Realizar el
hematocrito
Uso de Micro-
Centrifuga

P A e P N
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Anexo N°5

~ Toma de muestras sanguineas

1
5

P k - Gldbulos blancos
f T . ) Plaquatas

Gldbulos rojos

Anexo N°6

; LAMINAS CON FROTICES 1
;
i PERIFERICOS 5
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ANEXO N°7

USQO DEL MICROSCOPIO PARA
LECTURA DE HEMOGRAMAS

ANEXO N°8

MICROCENTRIFUGA Y CAPILARES CON SANGRE
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ANEXO N*8

TUBOS CAPILARES CON ANTICOAGULANTE

ANEXO N°10

PUNCION EN EL PULPEJO DEL DEDO
PARA OBTENER GOTAS DE SANGRE
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ANEXO N° 11

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE CON CAPILARES

TUBQS CON ANTICOAGULANTE
CON TAPA MCRADQ DE:
20ml 3.0ml 1.5m!
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TUBO CON CITRATO DE
SODIO CON TAPA
CELESTE

i e | T RTINS

et ity

CiNTADE LATEX PARA EL
PROCESO DE TORNIQUETE

ANEXOQ 12
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ANEXO N° 13

TUBOS PARA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR CON CITRATO DE SODIO

TUBO WINTROBE CON MUESTRA
SANGUINEA {VSG)
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ANEXO N° 14
BARRERAS DE PROTECCION

GUANTES
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ANEXO N° 15

Descartador de aduijas

TRANSPORTADOR DE MUESTRAS o
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SECCION DE HEMATOLOGIA

ANEXO 16

EQUIPO PARA TOMA DE MUESTRA

CONTENEDOR CON TRES RANURAS PARA AGUJAS
FRASCO CON ALCOHOL DE 70 GRADOS

CAJA DE GUANTES DESCARTABLES

CINTA PARA TORNIQUETE

AGUJA DE 21 x 1/2"

AGUJA SIMPLE VACUTAINER

JERINGA DE 10 ML.

HOLDER O CUERPO VACUTAINER

ESPARADRAPO

10. TUBOS BE COLOR VACUTAINER
11. PALOMILLA O ALITA VACUTAINER
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ANEXO N® 17

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

FROTIS IDEAL

N et T

CRlrad COEfT L ‘co‘»:g

P—

R e bk e ke b e

El frotis de sangre periférica tiene que cumplir ciertas especificaciones, segtin la CLSI
Guia H20-A. Se debe preferir hacer el frotis sin aditivo alguno, pero en nuestra Institucion
aun se realiza con la muestra con aditivo (EDTA-Kz)

Una premisa de esta Guia es realizar los frotices antes de las dos (2) horas realizadas
la extraccion con colectores vacutainer.

ESPECIFICACIONES:

Una vez exfraida ia sangre con cualguiera de las metodologias, se coloca una pequefia
gota de sangre con la ayuda de un capilar sin heparina, sobre un portacbjeto a 2 cm
aproximadamente de uno de los extremos.

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

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 segln sea el angulo que formen entre si
ambos portacbjetos. Asl, si s superior a 45°, |a extensién cbtenida sera gruesa y corta,
si es inferior a 45° sera larga y fina.

El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posicién harizontal.
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ANEXO N*18

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO: GRAFICA DE DISTRIBUCION CELULAR
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ANEXO N°18

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO: GRAFICA DE DISTRIBUCION CELULAR

DIFERENCIAS DE ESCARTEGRAMAS DE AUTOANALIZADORES

— g@% Linfocie /-ﬂ—

Célulag
tm‘:anne 5 Basifilo

mediano

% =
i
Diferencial de 3-partes Diferencial de 5-partes
MEDICION POR IMPEDANCIA MEDICION POR IMPEDANGIA +

ELECTRICA CITROMETRIA DE FLUJO
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ANEXO N°20

EJEMPLO DE FROTICES presencia de PSEUDOTROMBOCITOPENIA

FROTIS SANGUINEO DE MUESTRA CON EDTA, CITRATO Y AMIKACINA.
Nétese la presencia de grumos plaquetarios en la muestra con EDTA (A),

Los cuales se reducen en la muestra anti coaguiada con citrato {B) y desaparecen en
la muestra con Amikacina (C).

SATELITISMO plaguetario o adhesién de las plaguetas al citoplasma de los nsutréfilos
con recuentos automaticos falsamente descendidos en el nimero de plaquetas.
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ANEXO N°21
CRIOAGLUTINACION

Ejemplos de Frotices v toma correcta del colector sanguineo para observar los
precipitados en la muestra en estudio

Hematies aglutinados+Ab Frotis con cricaglutinas (1)

Colector con sangre +k2 EDTA - observacién de precipitados
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ANEXO N°22

FLUXOGRAMA DE HEMATOL OGIA
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ESPECIFICACIONES DEL FLUXOGRAMA EN HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA

FASE PRE- ANALITICA
Area de recepcién, orientacion, identificacién, registro de solicitud de andlisis clinicos, asesoria
médica, pre-analitica, toma de muestra, verificacién de fa misma y distribucién al &rea anaiitica,

ORDEN PROCEDIMIENTO TIEMPO

1 » Verificacidén de datos con la orden médica respectiva, 5 minutos
correspondiente a Hematologla.

Dar conformidad a la calidad de muestra recibida para
Hematologia. si son de pabellones, verificacién de la
hora de toma de muestra, llegada al laboratorio
Rotulacion de muestra con cédigo preciso,

Comunicacién v preparacidn del paciente 1 minuto

Preparacion de materiales segdn condicién del paciente. 1 minuto

Toma de muestra y Rotulacion de muestra con cddigo 5 minutos
correspondiente

Verificacion de reactivos de equipo Auto-analizador 156 minutos
Hematoldgico

Verificacion de mantenimiento de analizador
hematolégico:

Aberturas sléctricas, hidraulicas, camaras, lavado
interno, retirado de restos sanguineos

RN LA ]
Y V| VvVl V¥

6 > Pasar los controles y verificar st estan dentro del rango 2 minutos
Colocar ¢cddigo de muestras

7 » Verificacidn de intervalos normales de trabajo (Controles) | 15 minutos

8 > Registro de muesiras en cuadernos respectivos 15 minutos
Preparacion de material para el proceso analitico cultivo
de secreciones

g > Dejar en estado de inicio para la siguiente muestra Puisar | 30 segundos
inicio con cédigo de muestra
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FASE ANALITICA

Area donde se realizan los procedimientos de andlisis debidamente estandarizados y
validados para el uso clinico, segin necesidades.

ORDEN

PROCEDIMIENTO

TIEMPO

1

S

Mezclar suavemente ta muestra, Colocar tubo sin
tapa debajo de la aguja aspiradora de muestra
pulsar enter, realizar el fretis con la ayuda de un
capilar sin anticoagulante: una sola gota, cargar
capilar para hematocrito, codificar

2 minutos

Visualizar en pantalla el resuitado/ Impresién el
resultado

Verificar las alarmas y tomar en cuenta en la leclura
leucocitaria

1 minuto

YV ¥ V¥

Colorear ¢l frotis con los tiempos especificados:
Extender en una lamina portaobieto una gota de
sangre total para Hemograma Schilling

10 minutos

v

Cargar el capilar para hematocrito y proceso en
microcentrifuga.

15 minutos

Limpieza de microscopio, ocular, objetivo antes de
usar, lectura del hemograma Schilling

2 minutos

[o2]

Lectura de hematocrito y registrar en cuaderno

5 minutos

Registro en e} cuaderno de hematologia lectura del

hematocrito.

5 minutos

FASE POST- ANALITICA

Area de transferencia de resultados, validacién del proceso analitico, correlato e
interpretacion clinica, asesoria medica post-analitica y entrega de resultados

ORDEN PROCEDIMIENTO TIEMPO

1 ¥ Verificacion de resultados anteriores si son 10 minutos
continuadores con tratamiento registro de
resultados a cuaderno general ingresa informacion
(resultados} al cuadernc de Hematologia.

2 > Realiza la transcripcién de los resultados a formato 5 minutos
para ia firma correspondiente LC-3

3 » Firma los resultados emitidos 2 minutes

4 » ingresa los resultados al cuaderno central de 2 minutos
l.aboratorio

B > Registra entrega de resultados a pabellones y 3 minutos
consulia externa

6 » Entrega resultados a pabellén y consulta externa 3 minutos
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ANEXO N° 23
Grupo A Grupo B Grupo AB Grupo Q
Antigeno A Antigeno B Antigenos A y B Ni antigeno A

Heamatles

ni B

Plasma

Ni anticuerpo
AniB

Anticoerpos Ay B
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OBSERVACION DE GRUPOS
SANGUINEOS
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IX. GLOSARIO Y TERMINOS EN HEMATOLOGIA
Significados de las siglas:

Hb: Hemoglobina,

Hb $8: Componente homocigoto de la drepanocitosis,
Hb €8: Componente heterocigoto de 1a drepanocitosis.
PTT: Purpura trombatico frombocitopénico.

CID: Coagulacion Intravascular diseminada,

TCD: Test de coombs directo.

SMD: Sindrome Mielodisplasico

LLC: Leucemia linfatica crénica.

LLG: Leucemia de linfocitos grandes granulares.
LLA-L3: Leucemia linfoblastica tipo L3,

LLA-L1: Leucemia linfoblastica tipo L1.

LLTA: Leucemia linfoma de células T del adulto.
LMA-M5Ea: Leucemia monoblastica.

LMC: Leucemia Mieloide Crénica.

LMA-M4: Leucemia mielomonocitica aguda.

LMA-M3: Leucemia promielocitica.

LCV: Leucemia de células vellosas.

SMD: Sindrome de Mielodisplasico.

LMA-M5b: Leucemia monocitica,

LMA: Leucemia Mieloide Aguda

MYH9: Gen de fa cadena pesada de la miosina no muscular.
EDTA: Etilendiaminotetracético

Definiciones Serie Roja

ACANTOCITOS: Microcito con prolongaciones de membrana de longitud variable, distribuidas
en forma irregular y no posee palidez central,

ANILLOS DE CABQT: Restos de membrana nuclear ¢ huso mitdtico de color rojo-purpura vy de
farma circular.

ANISOCROMIA: Coexistencia de eritrocitos de cromfa normal e hipocromos. Et estimador que
clasifica en cruces su semicuantificacion es la amplitud de distribucién de la Hemoglobina (HDW),

AUTOAGLUTINACION: Aglutinacion iregular de eritrocifos en Ia zona de lectura formando
pequefias o grandes masas.

CODOCITOS: Normocito o macrocito, con aumento de la relacion superficie volumen, que
presenta una zona central normocroma, seguida de una zona concéntricamente hipocroma y
normocroma.

CUERPOS DE HOWEL JOLLY: Inclusiones de DNA (microntcleo) de forma circular de 0,5-1 um
y color azul-plrpura,

DACRIOCITOS: Eritrocito de tamanio variable, con forma de lagrima o pera, normocromo o
hipocromao,

DREPANOCITOS: Eritrocito de tamafio variable, usuaimente 10 um en e! didmetro mayor con
extremos puntiagudos y normocromos.

DISTRIBUCION DE AMPLITUD (ANCHO) DE ERITROCITOS:

La Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria (ADE, IDE o RDW) es una medida de |a variacién en
el volumen de los gldbulos rojos y aparece, junto a otros Indices eritrocitarios, en un hemograma
estandar. L.a Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria (ADE), Ancho de distribucion eritrocitaria
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(ADE)1 también llamada Ancho de Distribucién de Eritrocitos (A.D.E.), Intervalo de Distribucion
de Eritrocitos (1.D.E.} o RDW, por su nombre en inglés (Red blood cell Distribution Width), es un
pardmetro que aparece en los hemogramas, y sirve como medida de la anisocitosis.

Valores elevados de ADE sin que exista anisocitosis pueden ser provocados por la presencia de
un namero elevade de gidbulos blancos, gldbulos rojos aglutinados, fragmentos de glébulos
rojos, plaquetas gigantes o grumos de plaguetas.

RDW- ADE normal

Cuando la anemia aparece en presencia de valores normales de ADE, hay sospecha elevada de
que una talasemia sea la causa de la anemia y se debe hacer el [ndice de Mentzer a partir de
los datos del propio hemograma para confirmar o descartar.

RDW-ADE elevado

Cuando la anemia por deficiencia de hierro se presenta por lo general con RDW- ADE elevado y
VCM bajo.

Cuando ta anemia por deficiencia de folato y vitamina B12 se presenta con RDW-ADE elevado
y VCM elevado,

Cuando la anemia por deficiencia mixta (hierro + B12 o folato) se presenta por lo general con
RDW-ADE alta, con valores de VCM altos, bajos o incluso normales,

Cuando la Hemorragia es reciente: la presentacién tipica es un RDW-ADE elevado con valores
normales de VCM.

RDW-ADE bajo
Significa que los gldhulos rojos varian poco en tamafio.

Esto podria deberse a o siguiente:

Anemia macrocitica

Un trastorno de la sangre en el que no se producen suficientes glébulos rojos, pero los que estan
presentes son grandes.

Anemia microcitica

Una condicién en la que estan presentes muchas glébuios rojos pequenos.

El RDOW-8D

Es una medida real del ancho de la curva de distribucion de gldbulos rojos en femtolitros (fi} y no
en porcentaje. El ancho de la curva de distribucion se mide en el punto que estd 20% por encima
de la linea de base (también conocido como nivel de frecuencia). Dado que el RDW-SD es una
medida real, no esta influenciado por el MCV y refleja con mayor precisién la variacion del tamafio
de los glébulos rojos.

ELIPTCCITOS: Eritrocito de tamafio variable suficientemente largo para tener dos lados
paralelos y extremos redondeados.

ERITROBLASTOS: Precursores de la serie eritroide, su numero total se informa en el
hemograma independiente de su estadio madurativo y se corrige el recuento leucocitario si
corresponde.

ESQUISTOCITOS: Eritrocito de tamafo variable usualmente microcitico, de forma irregular o
triangular y normo cromos. Usualmente los fragmentos més pequefios carecen de palidez
central,

EQUINOCITO: Normocito-normocromo, con pequefias y abundantes prolongaciones de
membrana {10-30) distribuidas de manera regular.

ESFEROCITOS: Eritrocito levemente mas pequefio que su contraparte normal (VCM normai),
de forma esférica y sin palidez central.
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ESTOMATOCITOS: Eritrocito de forma redonda uniconcavo, normo cromico donde la palidez
central se presenta en forma de boca o estoma.

LEPTOCITOS: Célula plana, delgada, su hemoglobina se distribuye en la periferia y palidez
central aumentada.

MEGALOCITOS: Macrocitos de forma ovalada con escasa o nula depresién central.

MACROCITOS: Eritrocito de tamafio mayor a 8 um de didmetro de forma redonda u oval,
normocrémico o hipocrémico. El estimador hematolégico es el volumen corpuscular medio
(VCM).

MEGALOBLASTOS: Precursor erifroide que en referencia a su contraparte normal presenta
mayor tamafio y relacion nlcleo citoplasma, puede presentar nucléotos.

MICROCITOS: Eritrocite de tamafio menor a 6 um de didmetro, de forma redonda, normocrémico
o hipocrémico El estimador hematolégico es el volumen corpuscutar medio (VCM).

OVALOCITOS: Eritrocito que presenta un indice elipsoidal menor al del eritrocito, Sin embargo,
el ovalocito es un tipo de eritrocito cuya diferencia se expresa en un criterio puramente
marfoi¢gico.

POLICROMATOFILIA: Eritrocito mas grande que un normocito de forma redonda u oval con
escasa o nula depresién central y levemente mas basofilo.

POIQUILOCITOSIS: Variacion en la forma del eritrocito, que orienta a una condicién patoldgica.

PUNTEADO BASOFILO: Ribosomas agregados o polirribosomas anormales de menos de 0,5um
de diametro, de color azul-gris distribuidos homogéneamente en todo el citoplasma del eritrocito.

QUERATOCITOS: Eritrocito fragmentado con dos prolongaciones de membrana en cada uno de
sus polos (forma de cuerno} y con depresién central, lo diferencia del glébulo rojo en casco
(helmet).

RETICULOCITOS; Precursor de la linea eritroide inmediatamente antericr al eritrocito maduro,
su tamafio es levemente mayor al del eritrocito maduro y presenta RNA precipitado en diferente
cantidad con tincion de azul cresil brillante.

ROULEAUX: Disposicion lineal con sobrelapamiento de 4 o mas eritrocitos en la zona de lectura
de un frotis sanguineo.

Definiciones Serie Blanca

BACILIFORME: Célula antecesora del segmentado que se define cuando el nicieo presenta:
a.- |2 estrangulacion es menor a un tercio del maximo grosor del nicleo,

b.- Puede adoptar diversas formas C, F, G, S, P, R, O, B, T, M, W, E, 3, etc;

c.- L.os extremos maés largos del niicleo deben ser paralelos y finalmente

d.- no presentar picnosis.

BACILIFORME ANULAR: Baciliforme anormal cuyo nicleo se presenta en forma de anillo.
BASOFILIA: Aumento del niimero relativo o absoiuto de los basoéfilos en sangre (para un adulto

>4% o >450/ul. Las causas més comunes son: sindromes mieloproliferativos crénicos,
mixedema, colitis ulcerativa, estrégenos y drogas antitiroideas.
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BASOFENIA: El recuento de basdfilos normalmente es muy bajo, es dificil determinar una
condicion de basopenia, al menos en el recuento relativo. Respecto del recuento absoluto se
puede definir como < ded0 basdfilos/ul.

BASTONES DE AUER: Inclusiones citoplasmaticas Unicas o multiples en forma de bastén,
azurdfila de 0,2-5um de longitud. Se observan principalmente en blastos de leucemia aguda.

CITOPLASMA HIPERGRANULAR: Granulacién primaria en segmentados neutrofilos asociada
con asimetria en la maduracién en sindromes mielodisplasticos.

CITOPLASMA HIPOGRANULAR: Disminucién del contenido granular de neutréfilos asociada
con asimetria en la maduracién en sindromes mielodisplasticos.

CROMATINA LAXA: Eucromatina que se observa en células inmaduras, como: blastos,
promielocitos, promonocitos, propltasmocitos, prolinfocitos, etc.

CROMATINA GRUMOSA: Predominio de heterocromatina que se observa en linfocitos maduros.
Se recomienda utilizar este descriptor en neoplasias de células maduras,

CUERPOS DE DOHMLE: Inclusiones citoplasmaticas de 2-5 um con forma irregular y basofilas.
Generalmente se encuantran en la serie neutréfila.

DESVIACION IZQUIERDA: Porcentaje elevado de baclliformes (para un adulto > £%) o mayor
de 400 baciliformes/uL que puede comprometer o no a sus antecesores directos y/o precursores,

DESVIACION A LA DERECHA: Aumento de la lobulacién en segmentados neufrofilos.
Segmentados con 3 lbulos > 50%, con 4 lébulos >20%, con 5 lébulos >2% y con 6 I6bulos 2 1
segmentado,

EOSINOFILIA: Aumento porcentual de eosindfilos (adulto > 7%) superior a 790 eosinéfilos/uL.

EOSINOPENIA: Formula diferencial con eosindfilos menores a 100 células/ul en términos
absoluto.

GRANULACION TOXICA: Granulos grandes azul purpura (granulos primarios) en neutréfilos. La
granulacion téxica puede coexistir con vacuolas y cuerpos de Déhle.

GRANULOS AZUROFILOS: Granulos de color azul purpura de forma circular presentes en
promielocitos y mielocitos y hasta un 10% de fos linfocitos {linfocitos granutares).

HIPERPLASIA: Concepto vélido cuando se analizan biopsias o mielogramas; en el caso de Ia
interpretacién del hemograma se recomienda utilizar el prefljo filia o cifosis (neutrofilia,
linfocitosis).

HIPERPROLIFERACION: Concepto ambiguo y no decumentado para el informe de hemograma.

LINFOCITO ATIPICO: Término obsoleto cuya interpretaciéon puede ser benigna (linfocito
reactivo) o maligna (célula neoplasica). No se recomienda su uso.

LINFOCITO REACTIVO: Linfocito de mayor tamafio, cantidad de citoplasma y basofilia. Bajo
esta descripcion se encuentran los linfocitos Downey tipo |, I y il

LINFOCITOSIS: Aumento relativo o absoluto de los linfocitos en la sangre, en un adulto > 40%
0 > 4500 /uL

LINFOPENIA: Disminucion relativa o absoluta del nimero de linfocitos en sangre en un adulto
<30% o < de 3000/uL.
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MONOCITOSIS: Aumento relativo o absoluto de los monocitos en sangre, en un adulto > 15% o
> 1500/ pl. respectivamente.

MONQCITOPENIA: Disminucion relativa o absoluta de monocitos en sangre. En un adulto < 1%
o < 1000/uL respectivamente,

NUCLEO EN RELOJ DE ARENA: Promielocitos anormales de nlcleo bilobulado (Células de
Rieder) se encuentran en LMA-M3v.

NEUTROFILIA: Aumento relativo del niimero de segmentados neutréfilos en un aduito > 78% o
del recuento absoluto de neutrofilos (RAN) > 9000 /ul.. El calculo del RAN considera, ademas de
los segmentados neutrdfilos fos baciliformes neutréfilos.

NEUTROFILO HIPERSEGMENTADQ: Neutrdfilo con mas de 5 segmentos nucleares.

NEUTROPENIA: Disminucién relativa o absoluta de los neutréfilos en la sangre. Se clasifica en
leve (1.000~1.500), moderada (500-1.000) o severa (< 500).

PELGER HUET: Alteracion nuclear hereditaria (anomalia de Pelger Hilet) que se presenta con
hipo segmentacién nuclear y simétrica de los neutrofilos y suele coexistir con baciliformes de
aspecto Pelger Hilet.

PSEUDO PELGER HUET: Alteracién nuclear adquirida en la segmentacién del neutréfilo, el
nicleo se presenta bilobulado pero en forma asiméirica.

REACCION LEUCEMOIDE: Lo define un recuento de leucocitos es mayor de 50.000 leucocitos
juL, se observan ademas los distintos estadios de maduracidn, granulacion toxica, vacuolas y
cuerpos de Ddhle si corresponde.

REACCION LEUCOERITROBLASTICA: Corresponde a la presencia de leucocitosis, desviacion
aia fzquierda y presencia de eritroblastos en sangre

SOMBRAS DE GUMPRECH: Restos celulares o nucleares observados en el frotis sanguineo.
Artefacto producido por la sensibilidad del linfocito al efecto mecanico de la extension del frotis.
Es posible tratar la sangre con albUmina antes de realizar fa extensidn del frotis.

VACUOLAS CITOPLASMATICAS: Estructuras circulares de temafio y cantidad variable que
representan procesos de fagocitosis y digestion del contenido fagocitado. Su presencia tiene
importancia cuando éstas se presentan en segmentados y blastos,

Definiciones Serie Plaquetaria

MACROPLAQUETAS: Plaquetas de 4-7 um de diametro, de forma redonda u ovalada con
proyecciones citoplasmaticas finas. Citoplasma levemente basdfilo-gris con granulaciones rojo-
purpura distribuidas uniformemente.

MICROPLAQUETAS: Plaguetas que tienen un diametro menor a 1um. de forma redonda u
ovatada. El citoplasma es levemente basofilo-gris con grénulos rojo-purpura.

PLAQUETAS GIGANTES: Plaquetas que tienen un diametro entre 10 y 20 um. de forma redonda,
ovalada o estrellada. El citoplasma es levemente baséfilo-gris con grénulos rojo-purpura
concentrados en el centro de la plagusta.

NUCLEO DE MEGACARIOCITO: Célula con una alta relacion nicleo citoplasma de 15-30 um

de diametro, nlicleo de forma redonda oval o binucleado e intensamente purpura. El citoplasma
muy escaso es basodfilo o aciddfilo.
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PLAQUETAS HIPOGRANULAR: Plaquetas de tamafio normal o macro plaguetas de forma
redonda, oval o con pequefias proyecciones del citoplasma. El citoplasma es levemente baséfilo-
gris con disminucion 0 ausencia de granulaciones rojo-plrpuras {plaquetas grises).

SATELITISMO PLAQUETARIO: Flaguetas unidas en cantidad variable a la membrana de
segmentados y baciliformes, raramente se chserva en monocitos.

VPM: Volumen plaquetaric medio. Su valor de referencia es de 8,8 fL (6,7-14,3 {L.).

PCT: Plaquetocrito. Su valor se relaciona a través de la siguiente formula MPV (fL) =
[Plagquetocrito (%) / recuento de plaquetas (x109/4)} x 105

PDW: Distribucion por ancho de plaquetas. Variacién en el tamario de las plaquetas (anisocitosis
plaquetaria), se ha establecido come valor de referencla 8-14%.

P-LCR: Cociente de células plaquetarias grandes. Representa la proporcién de piaquetas
mayores de 12 fl, se ha establecido como valor de referencia entre 10-30%.

RETICULOCITO

%Corregido de Reticulocitos

Hematocrito Hto del paciente x % reticulocitos + 45(Hto promedio normal en H y M) Se realiza
an caso de Anemia.

indice de Produccién Reticulocitaria {RPI}=Recuento corregido +2

RP1 >2 indica una respuesta medular apropiada
RPI< 2 indica una respuesta medular compensatoria insuficiente o ineficaz.

TERMINGS EN HEMATOLOGIA

A

ACIDO FOLICO - una vitamina B requerida para la produccién de glébulos rojos normales.
AFERESIS - procedimiento en el que se extrae la sangre de un paciente, se retiran determinados
liquidos y elementos celulares, y después por medio de una infusién se le vuelve a inyectar la
sangre al pacients.

AGUDQO - severo, penetrante, que comienza rapidamente.

ALFA TALASEMIA - trastorno hereditario de la sangre que afecta a las cadenas alfa de la
molécula de hemoglobina.

ALMACENAMIENTO DE LA SANGRE - proceso que tiene lugar en el laboratorio para asegurarse
de que la sangre donada, o los productos derivados de la sangre, sean seguros antes de
utilizarse en transfusiones de sangre y otros procedimientos médicos. El almacenamiento de la
sangre incluye tipificar la sangre para las

transfusiones y examinarla para detectar la presencia de enfermedades infecciosas.

ANEMIA - trastorno de la sangre causado por deficiencia de glébulos rojos o de hemoglobina (la
proteina de los gldbulos rojos que transporta el oxigeno).

ANEMIA APLASICA - tipo de anemia que se produce cuando la médula ésea produce muy poca
cantidad de los tres tipos de células de la sangre: glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
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ANEMIA DREPANOCITICA O DE CELULAS FALCIFORMES - trastorno hereditario de la sangre
caracterizado por hemoglobina defectuosa.

ANEMIA FERROPENICA - e tipo mas coman de anemia. Se caracteriza por la carencia de hierro
en la sangre, el cual es necesario para fabricar la hemogiobina.

ANEMIA HEMOLITICA - tipo de anemia en el que los globulos rojos son destruidos
prematuramente.

ANEMIA MEGLOBLASTICA - un trastorno sanguineo poco comun causado por una deficiencia
de acido félico (una vitamina B) o de vitamina B-12 que ocasiona la produccion de una cantidad
inadecuada de gidbulos rojos.

ANEMIA PERNICIOSA - un tipo de anemia megaloblastica en fa que &l cusrpo no absorbe
suficiente vitamina B-12 del tracto digestivo

ASPIRACION Y BIOPSIA DE LA MEDULA OSEA - puede retirarse médula por aspiracion o
mediante una biopsia con aguja con anestesia local. En [a biopsia de aspiracidn, se retira una
muestra de liguido de la médula 6sea,

En una biopsia con aguja, se retiran células (no liquido) de la médula ésea. A menudo se utilizan
estos metodos en combinacion

B

BETA TALASEMIA - trastorno hereditario de la sangre que afecta a las cadenas beta de la
moiécula de hemoglobina,

BIOPSIA DE LOS NODULOS LINFATICOS - procedimiento realizado para tomar muestras de
tejido o células del cuerpe para examinarlas con un microscopio.

BLASTOS - células sanguineas inmaduras,

BICITOPENIA- Es una enfermedad que implica la disminucién de dos series sanguineas
diferentes, pudiendo afectar a los globulos rojos, las plaquetas o los leucocitos. Segin el
elemento que se vea afectado, se hablaréd de un tipo u otro de patologia. Puede ser la disminucién
de dos series sanguineas, por ejemplo, anemia + trombocitopenia; 0 anemia + leucopenia o la
ofra posibilidad es trombocitopenia + leucopenia.

C

CELULAS MADRE - células de la sangre que producen otras células de la sangre. En un
trasplante de médula dsea se necesitan las células madre.

CELULA MADRE PLURIPOTENTE - la célula de |a sangre mas primitiva y sin desarrollar,

3}

DEFICIENCIA DE FOLATO - carencia de acido folico (una de las vitaminas B) en la sangre.

DEFICIENCIA DE GLUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA {G6PD) - deficiencia de una
enzima {G6FD) en los glébulos rojos, que causa anemia hemolitica.

E
ENFERMEDAD DE HODGKIN - tipo de linfoma, un céancer del sistema linfatico; una enfermedad

poco frecuente {personas entre las edades de 15 y 34 afios, y en las personas mayores de 55
afios. La enfermedad de Hodgkin

74




DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE EXAMENES SOLICITADOS Y ELABORADOS EN LA
SECCION DE HEMATOLOGIA

causa que las celuias se reproduzcan anormalmente en el sistema linfatico, y con el tiempao
impide que el cuerpc pueda combatir las infecciones. Se produce un agrandamienio
ininterrumpido de las glandulas linfaticas, el bazo y otros tejidos linfaticos.

F
FACTOR - una proteina de la sangre que es necesarfa para formar coagulos de sangre.

FACTOR RH

Ei sistema Rh es el segundo sistema de grupos sanguineos en la transfusién de sangre humana
con 50 antigenos actualmente. En 1940, el Dr. Landsteiner descubri6 otro grupo de antigenos
que se denominaron factores Rhesus (factores Rh), porque fueron descubiertos durante unos
experimentos con monos Rhesus (Macaca mulata). Las personas con factores Rhesus en su
sangre se clasifican como "Rh positivos”, mientras que aquellas sin los factores se clasifican
como "Rh negativos”.

FACTORV LEIDEN - mutacion hereditaria (cambio en un gen) del factor V que aumenta el riesgo
de una persona de sufrir trombosis.

FLEBOTOMIA - procedimiento que consiste en la extraccién de sangre del cuerpo.

G

GLOBULOS BLANCOS (Su sigla en inglés es WBC; también llamados feucocitos.) - céiulas de
la sangre implicadas en la destruccién de virus, bacterias y hongos.

GLOBULOS ROJOS (Su sigla en inglés es RBC; también llamados eritrocitos.) - su funcién
principal es transportar oxigeno a todos los tejidos det cuerpo.

GRANULQCITOS - un tipo de gldbulo blance. Los diferentes tipos de granulocitos incluyen:
basdfilos, eosinofilos y neutrdfilos.

GRUPOS SANGUINEOS - es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas
presentes en la superficie de los glébulos rojos v en el suero de la sangre. Las dos clasificaciones
mas importantes para describir grupos sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema
ABQ) y el factor Rh.

Las personas con sangre del tipo A: sus globulos rojos expresan antigenos de tipo A en su
superficie y anticuerpos contra los antigenos B en el plasma.

Las personas con sangre del tipo B: sus gldbulos rojos con antigenos de tipo B en su superficie
y anticuerpos contra los antigenos A en el piasma.

Las personas con sangre del tipo 9: no tienen dichos antigenos (A o B) en la superficie de sus
glébulos rojos, pero tienen anticuerpos contra ambos tipos.

Las personas con sangre del tipo AB: teniendo ambos antigenos en la superficie de sus glébulos
rojos no fabrican anticuerpo alguno contra el antigeno A ¢ B.

H

HEMARTROSIS - hemorragia en una articulacién.

HEMATOCRITO - medicién del porcentaje de globulos rojos que se encuentran en un volumen
especifico de sangre.

HEMATOLOGIA - el estudio cientifico de la sangre y los tejidos que forman ta sangre.
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HEMATOLOGO - médico especializado en las funciones y trastornos de la sangre.

HEMATOPOYESIS - el proceso de producir y desarrollar nuevas céluias sanguineas,

HEMOCROMATOSIS (También llamada enfermedad por sobrecarga de hierro.) - trastorno
metabdlico que causa un aumento en la absarcidn de hierro, el cual se deposita en los érganocs
y tejidos del cuerpo. El hierro se acumula en el cuerpo donde puede volverse tdxico y causar
dafo.

HEMOFILIA (También llamada trastorno de la coagulacién.) - frastorne hereditario de la sangre
causado por bajos niveles o ausencia de una proteina de {a sangre que es esencial para la
coagulacién; la hemofilia A es causada por la ausencia del factor VI, una proteina de la
coagulacion de la sangre; la hemofilia B es causada por la deficiencia de factor IX.

HEMOGLOBINA - sustancia de los gldbulos rojos gue suministra oxigeno a las células del
cuerpo.

HERENCIA DEL FACTOR RH: Los antigenos del sistema Rh son de naturaleza proteica. El
antigeno D posee la mayer capacidad antigénica,
Los genes responsables de este sistema se localizan en el cromosoma 1.

{
ICTERICIA - color amarillo de la piel, los ojos y ia boca.
L

LINFOCITOS - parte del sistema linfatico; glébulos blancos que combaten la enfermedad y 1a
infeccidon

LEUCEMIA - cancer de los tejidos que forman la sangre. Las células leucémicas tienen un
aspecto diferente de las celulas normales y no funcionan correciamente.

LEUCEMIA LINFOCITICA - tipo de leucemia en el cual el cancer se desarrolla en los linfocitos
{célutas linfoides).

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (su sigla en inglés es ALL) - cancer de la sangre que progresa
rapidamente en el cual se encuentran demasiados linfocitos inmaduros (no formados
completamente}, un tipo de glébulo blanco, en la médula dsea, la sangre, el bazo, el higado y
otros érganos.

LEUCEMIA LINFQCITICA CRONICA (su sigla en inglés es CLL) - céncer de la sangre que
progresa lentamente en ef cual la médula dsea y los drganos del sistema linfatico producen
demasiados linfocitos, un tipo de glébulo blanco.

LEUCEMIA MIELOGENA - tipo de leucemia en el cual el cancer se desarrolla en los granulocitos
o monocitos {células mieloides).

LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA (su sigla en inglés es AML) - cancer de la sangre que progresa
rapidamente en el cual se encuentran demasiados granulociios

inmaduros (no formados completamente), un tipe de glébulo blanco, en la médula ésea y en la
sangre,

LEUCEMIA MIELOGENA CRONICA (su sigla en inglés es CML) - céancer de la sangre que
progresa lentamente en ¢l cual la médula dsea produce demasiados glébulos blancos.

LEUCOFERESIS - procedimiento para eliminar el exceso de linfocitos del cuerpo.
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LINFOMA NO HODGKIN -~ tipo de linfoma, un cancer del sistema linfatico; causa que las células
del sisterna linfatico se reproduzcan anormalmente y con el tiempo se produce el crecimiento de
tumores. Las células def linfoma no Hodgkin pueden también propagarse a otros érganas.

NODULOS LINFATICOS - parte del sistema linfatico; érganos en forma de frijol, que se
encuentran debajo de la axila, en la ingle, el cuello y el abdomen, y que actian como filtros del
liquido linfatico a medida que éste los atraviesa.

=

PETEQUIA - diminutos puntos rojos debajo de la piel que son el resultado de hemorragias muy
pequefias.

PH-La sangre es ligeramente alcalina, con un pH alrededor de 7.4. Si este pH se encuentra por
debajo de 7.4 nos referimos a una acidosis de la sangre, mientras que si esté por encima de 7.4,
hablamos de alcalosis. Si este cambio es severo, nuestra vida puede estar en peligro.

PLAQUETAS - células que se encuentran en la sangre y que son necesarias para controlar la
hemorragia; a menudo utilizadas en el tratamiento de la leucemia v otras formas de céancer.

PLAQUETOFERESIS - procedimiento para extraer las plaquetas extra de la sangre.

PLASMA - la parte liquida y acuosa de la sangre en la que estan suspendidos los globulos rojos,
tos gldbulos blancos vy las plaguetas.

PLASMA SANGUINEQ - [a parte liquida de la sangre que contiene nutrientes, glucosa, proteinas,
minerales, enzimas y otras sustancias.

POLICITEMIA VERA - trastorne de la sangre en el cual hay un incremento de todas [as células
de la sangre, especiaimente de los glébulos rojos

PRUEBA DE SATURACION DE TRANSFERRINA (Su sigla en inglés es TS.) - un tipo de estudio
del hierro {(examen de sangre) que mide el porcentaje de transferrina y otras proteinas que se
unen al hierrc que son méviles y estan saturadas de hierro.

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA - trastorno de la sangre caracterizado por una
disminucién anormal del nimero de plaquetas sanguineas, lo que provoca una hemorragia
interna.

R

RECUENTO SANGUINEO COMPLETO (su sigla en inglés es CBC) - medicion del tamafio, el
nimero y la madurez de las diferenies células sanguineas en un volumen de sangre especifico.

S

SANGRE - el liquido que mantiene la vida y que estd compuesto de plasma, glébulos rojos
{eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos) y plaquetas; 1a sangre circula a través del corazén, las
arterias, [as venas y los capilares del cuerpo; saca los desechos y el didxido de carbono, y lleva
nutrientes, electrdlitos, hormonas, vitaminas, anticuerpos, calor y oxigeno a los tejidos.
SISTEMA LINFATICO - parte del sistema inmunologico; incluye la linfa, los conductos, drganos,
vasos linfaticos, linfocitos y nédulos linfaticos, y cuya funcidn es producir y transportar glébulos
blancos para combatir la enfermedad y la infeccién.

T

TALASEMIA - trastorno hereditario de ia sangre en el cual las cadenas de la molécula de
hemoglobina (un tipo de proteina de fos glébulos rojos que transporta el oxigeno a los tejidos)
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son anormales. La alfa talasemia es cuando se produce una mutacion en la cadena alfa, mientras
que [a beta talasemia es cuando se produce la

mutacion en la cadena beta. Las sefiales y sintomas de las talasemias varian desde leves (pocos
sintomas o ninguno) hasta graves (ponen en peligro la vida).

TRASTORNOS DE LA COAGULACION - problemas para que la sangre se coagule
correctamente, lo que provoca una hemorragia excesiva, o coagulacién excesiva que produce la
obstruccion de venas y arterias (trombosis).

TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS - enfermedades en las que la médula dsea produce
demasiado de uno de los tres tipos de células sanguineas: gldbules rojos, gque fransparfan
oxigeno a todos los tejidos del cuerpo, glébulos blancos, que luchan contra la infeccién, v
plaquetas, que hacen que se coagule la sangre.

TROMBOSIS - coagulacién excesiva que obstruye las venas (frombosis venosa) y las arterias
(trombosis arterial).
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