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Visto el Memorando N° 304-2025|GRL-GRS-L/30.50, emitido por la direccién General, que
contiene el Informe Téenico N° 01-2025- GRL-GRS-1/30.50.20, emitido por el Departamento
de Patologia clinica y Anatomia Patoldgica con Oficio N°071-2025-GRL-GRS-L/30.59.20, en
el cual sustenta técnicamente la aprobacién mediante Resolucién Directoral la “Guia de
Procedimientos Operativos Est4ndar de Patologia Clinica” Hospital Regional de Loreto.

CONSIDERANDO:

Que la ley 26842 Ley general de salud establece que la proteccion de la salud es de interés
publico y, por tanto, es responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla, el articulo
VI Titulo preliminar de la norma citada, en su primer parrafo, establece que es de interés
pliblico la provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucidn que los provea,
es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura

de prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.

Que el segundo parrafo del articulo 5° del decreto supremo 013-2006-SA, Reglamento de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, establece que deben contar, en cada
area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de précticas clinica referidos a la
atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean
necesarios, segiin sea el caso de acuerdo a las normas vigentes.

Que, a través de la Resolucién ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la norma técnica de
salud N°050-MINSA/DGSPV.V.02, ‘“Norma técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos médicos de salud y servicios médicos de apoyo”, la cual tiene por finalidad
contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud 0
servicios médicos de apoyo, segin su mivel de complejidad, cuentan con capacidades para

brindar prestaciones de calidad de base de cumplimiento de estindares nacionales previamente
definidos.

Que, mediante resohicién ministerial N° 627-2008/MINSA, se aprueba la NTS N°072-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de Patologia
Clinica”, la cual tiene como objetivo establecer los criterios para la organizacién y
funcionamiento de la unidad productora de servicios de patologia clinica, de los servicios de
salud piblicos y privados, para una adecuada gestién en la misma, y que tiene un ambito de
aplicacion en todos los establecimientos pablicos y privados del sector salud que cuentan con la
unidad productora de servicios de Patologia Clinica y en los servicios médicos de Apoyo de
Patologia Clinica que operen en forma independiente de un establecimiento de salud.

Que, la resolucién ministerial N°727-2009/MINSA, aprueba el documento técnico “Politica
Nacional de calidad en salud”, en su ociava politica nacional de calidad de la atencién de salud,
establece que las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracién implementen mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la atencién de
salud.

Que, las normas para la elaboracién de documentos normativos del ministerio de salad,
aprobada mediante resolucién ministerial N°850-20] 6/MINSA, el cual tiene como objetivo
establecer disposiciones relacionados con 1los procesos de planificacién, formulacién o
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actualizacién, aprobacién, difusién implementacién y evaluacién de documentos normativos,

2, asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales, metodolégicos y explicitos para
la emisién de los documentos normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del

ministerio de salud una herramienta que facilite el desarrollo de las funciones normativas.

Que, el reglamento de organizacién y funciones del Hospital regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P del 22 de diciembre
del 2015y ratificado con ordenanza regional N°008-2016-GRL-CR, en el Articulo 94°

desarrolla las funciones de los servicios del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica.

Con el visado de la Direccidn, Sub Direccién General, Oficina Ejecutiva de Planeamiento,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Gestién de la Calidad y Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones conferidas en la
Resolucién Gerencial N°1256-2{)24-GRL-GERESA-L/30.01, de fecha 02 de setiembre del
2024, que designa al Director General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™.

SE RESUELVE

Articulo 1°.- APROBAR, la “Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Patologia
Clinica Del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, con un total de
Doscientos seis (206) folios que desarrolla seis (6) items.

Articulo 2°.- ENCARGAR, al Departamento de Patologia ‘Clinica y Anatomia Patoldgica
realizar el seguimiento y monitoreo de la “Guia de Procedimientos Operativos Estdndar de
Patologia Clinica Del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™, para la

implementacién y aplicacién del guia autorizado en el articulo 1°, mediante la gjecucién en el
servicio.

Articulo 3°.- DISPONER, a la Oficina de Estadistica e Informética, proceda a la publicacion

\ de la presente Resolucién Directoral en el portal institucional del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias”.
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Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Patologfa Clinica.

. ANTECEDENTES:

Que, siendo necesario contar con la Guia de procedimientos operativos estindar de
Patologia Clinica se ha visto conveniente la elaboracién de ello con los diferentes
procedimientos que las distintas 4reas realizan.

. ANALISIS:

La UPSS Departamento de Patologia y Anatomia Patolégica es un servicio que en el
presente afio tuvo un comportamiento fluctuante con importante incremento de
procedimientos, debido al aumento en la oferta y demanda, razén por la cual se solicita la
aprobacién del Manual de procedimientos de laboratorio de anatomia Patoldgica, el cual
es indispensable en mejorar el flujograma de atencién y cumplir con la demanda existente
de Consultorios Externos, emergencia y Hospitalizados.

- MARCO LEGAL:

e Ley N°26842, Ley General de Salud.
® Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

e Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.

® Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicio Médicos de Apoyo, y sus respectivas modificatorias.

® Decreto Supremo N° 003 -2022-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada

por Decreto Supremo N© 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 03 1-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico de
Sistema de Gestién de la Calidad de Salud.




® Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSPv.02 Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y sus respectivas modificatorias

® Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que prueba el Documento Técnico de
Politica Nacionai de Calidad de Salud.

® Resolucién Ministerial N°© 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSPv.03, Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

e Resolucién Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
Ne 096-M1NSA/DIGESA—VOI, Norma Técnica de Salud: "Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

e Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA Documento Técnico: "Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud"

° Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA que aprueba la

e N ¢ Il9-M]NSAfDG1EMV.01, Norma Técnica de Salud de Infraestructura y

Equipamiento de los Establecimientos de Salud de tercer nivel de atencién.

. CONCLUSIONES:

El Hospital Regional de Loreto, por ser un establecimiento de nive] III-1, para la atencién
especializadas de las prestaciones de salud a Ja poblacién usuaria de los servicios, requiere
contar con guias de procedimientos estandarizados ya que nos permite uniformizar los

conocimientos y criterios en la realizacién de los diferentes procedimientos de exdmenes
de laboratorio.

Las disposiciones contenidas en la presente Guia alcanzan a todo el personal que labora

directamente en las 4reas de Patologia Clinica del Hospital Regional de Loreto,
estableciendo funciones y responsabilidades.

. RECOMENDACIONES:

Remitir el presente informe técnico para su aprobacién de la Guia de Procedimientos

Operativos Estindar de Patologia Clinica del Hospital Regional de Loreto, mediante
acto resolutivo correspondiente.

Atentamente,
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Felipe Arrota Ighesias Departamento de Patologia Clinica del HRL

II.

FINALIDAD
Estandarizar las técnicas y/o procedimientos del drea de Patologia Clinica del
Departamento de Patologia Clinica del Hospital Regional de Loreto para uniformizar

los procedimientos y de ese modo ser confiables, reproducibles y plausibles en cada

resultado obtenido.
OBJETIVOS

Objetivo general:
Definir en forma detallada, 16gica y secuencial los pasos a seguir para la realizacién
de procedimientos o actividades de Patologfa Clinica, con el objetivo de ofrecer

servicios de calidad y eficientes que cubran las necesidades y expectativas de los

pacientes y usuarios.

Objetivos especificos:

Detallar las actividades o procedimientos del Area de Patologia Clinica para dirigir
segln criterios técnicos, facilitar la gestion de los procedimientos, optimizar los

recursos y agilizar los flujos de trabajo.

Estandarizar de manera logica, sistemética y coherente cada uno de los

procedimientos del Area de Patologia Clinica en las diferentes etapas analiticas.
Mejorar los tiempos de entrega de resultados al usuario.

Evitar eventos adversos durante los procedimientos.

Pagina | 7
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III. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimiento

de Salud y Servicio Médicos de Apoyo, y sus respectivas modificatorias. -

Decreto Supremo N° 003-2022-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada
por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico de
Sistema de Gestion de la Calidad de Salud.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSPv.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

de Apoyo, y sus respectivas modificatorias

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que prueba el Documerto Técnico de
Politica Nacional de Calidad de Salud.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-

MINSA/DGSPv.03, Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".
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IV.

Resolucién Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 096-MIN SA/DIGESA-VOI, Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo

de Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

Resoluciéon Ministerial N© 168-2015-MINSA Documento Técnico: "Lineamientos

para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud"

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA que apruéba la NTS N 9 119-
MINSA/DGIEMV.OI, Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento

de los Establecimientos de Salud de tercer nivel de atencién.

AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente Guia alcanzan a todo el personal que

labora directamente en las 4reas de Patologfa Clinica del Hospital Regional de

Loreto, estableciendo funciones y responsabilidades.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR
POE

El proceso de las areas de Patologia Clinica se detalla en el flujograma de las Etapas
Preanalitica, Analitica y Post Analitica, de la cual se desprenden los Procedimientos

Operativos Est4ndar (POE), cuya descripcién se desarrollard en el presente

documento.

Pégina | 9
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Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO CODIGO POE
AREA DE INMUNOLOGIA
1 | RPR-CARBON COD: POE-]-01
2 | TEST DE ROSA DE BENGALA COD: POE-1-02
3 | ANTIGENOS FEBRILES COD: POE-I-03
4 | TROPONINAI COD: POE-1-04
5 | DOSAIE DE ANTICUERPOS HEPATITIS A IGM COD: POE-1-05
6 IS)SPSEAgig?E ANTICUERPOS HEPATITIS B ANTIGENO DE O FOR LG
7 | DOSAIJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS C COD: POE-1-07
8 | DOSAJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS B CORE COD: POE-I-08
9 | DOSAJE DE HORMONA TRIIODOTIRONINA (T3) LIBRE COD: POE-1-09
10 | DOSAJE DE HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE COD: POE-I-10
11| DOSAJE DE HORMON ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) COD: POE-I-11
12| DOSAJE DE ALFA FETO PROTEINA (AFP) COD: POE-1-12
| 13| DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL CA 135 COD: POE-I-13
0 Jggi/;% ?E« EOORMONA GONADOTROPINICA CORIONICA (HCG) GO PO
{ 5- ggiigg;:v %ORMONA GONADOTROPINICA CORIONICA (HCG) COD: POELIS
16 | DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL CA 19.9 COD: POE-I-16
17 | DOSAIJE DE MARCADOR TUMORAL CA 15.3 COD: POE-I-17
| O AT Ao
19 | DOSAJE DE HIV AB/AG COMBI COD: POE-1-19
20 | DOSAJE DE PSA — LIBRE COD: POE-1-20 |
21| DOSAIE DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL COD: POE-I-21
22 | DOSAJE DE PARATOHORMONA INTACTA (PTH) COD: POE-1-22
23 | DOSAIJE DE VITAMINA B12 COD: POE-1-23
24 | DOSAIJE DE PROLACTINA COD: POE-I-24
25 | DOSAJE DE FERRITINA COD: POE-I-25
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26

DOSAJE DE PROCALCITONINA

COD: POE-1-26
- ESI?;UE DE ANTICUERPOS PEPTIDO CICLICO CITRULINADO (ANTI[ 0
28 | PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE COD: POE-I-28
29 | PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C COD: POE-I-29
30 | PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B CORE HBcab COD: POE-1-30
31| PRUEBA RAPIDA PARA ANTICUERPOS HIV COD: POE-I-31
32 | DOSAIJE DE CITOMEGALOVIRUS IGM COD: POE-I-32
33 | DOSAJE DE CITOMEGALOVITUS IGG COD: POE-1-33
34 | DOSAIJE DE RUBEOLA IGM COD: POE-1-34
35 | DOSAJE DE RUBEOLA IGG COD: POE-1-35
36 | DOSAJE DE TOXOPLASMA IGM COD: POE-1-36
37| DOSAJE DE TOXOPLASMA IGG COD: POE-1-37
38 | DOSAJE DE VIRUS DE HERPEX SIMPLEX 1 IGM COD: POE-1-38
39 | DOSAJE DE VIRUS DE HERPEX SIMPLEX 1 1GG COD: POE-1-39
40 | DOSAIJE DE VIRUS DE HERPEX SIMPLEX 2 IGM COD: POE-1-40
41| DOSAJE DE VIRUS DE HERPEX SIMPLEX 2 IGG COD: POE-I-41
42 | DOSAIJE DE CORTISOL COD: POE-1-42
43 | DOSAJE DE ESTRADIOL COD: POE-1-43
44 | DOSAIJE DE ACIDO FOLICO COD: POE-1-44
45 | DOSAJE DE HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) COD: POE-1-45
46 | DOSAJE DE HORMONA ADRENOCORTICOTROPICO (ACTH) COD: POE-1-46
47| DOSAJE DE TESTOSTERONA COD: POE-1-47
48 | DOSAJE DE INSULINA COD: POE-1-48
49 | DOSAIJE DE HORMONA LUTEINIZANTE (LH) COD: POE-1-49
50 | DOSAIJE DE PROGESTERONA COD: POE-1-50
51 | ANCA (ANTI-MPO, PR3, MBG {IGG)) COD: POE-I-51
52| ANA Perfil 3 (IGG) COD: POE-1-52
53 | PRUEBA RAPIDA DE DENGUE COD: POE-1-53
54 | PRUEBA RAPIDA DE LEPTOSPIRA IGM/IGG COD: POE-1-54
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55

ELISA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA

HELICOBACTER PYLORI IGM COD: POE-A-55
ELISA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA ]
36 HELICOBACTER PYLORI IGG COD; POE-1:55
AREA DE COAGULACION
57 | DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA COD: POE-COA-01
58 | DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA COD: POE-COA-02
59 | DOSAIJE DE FIBRINOGENO COD: POE-COA-03
60 | DOSAJE DE DIMERO D COD: POE-COA-04
61| TIEMPO DE SANGRIA COD: POE-COA-05
62 | TIEMPO DE COAGULACION COD: POE-COA-06
AREA DE HEMATOLOGIA
63 | HEMOGRAMA (29 PARAMETROS) COD: POE-HE-01
64 | LECTURA DE LAMINA PERIFERICA COD: POE-HE-02
65 | GOTA GRUESA COD: POE-HE-03
66 | MICROHEMATOCRITO COD: POE-HE-04
67 | RECUENTO DE PLAQUETAS COD: POE-HE-04
68 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR COD: POE-HE-06
69 | RECUENTO DE RETICULOCITOS COD: POE-HE-07
70 | DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Rh EN PLACA COD: POE-HE-08
AREA DE MICROBIOLOGIA
ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y CITOQUIMICO EN LIQUIDO ]
" CORPORALES EXCEPTO SANGRE. COD: POE-MI-01
72 | INVESTIGACION DIRECTA DE ACAROS COD: POE-MI-02
INVESTIGACION DIRECTA DE HONGOS MEDIANTE HIDROXIDO
B pE POTASIO AL 10% Y TINCION DE AZUL DE LACTOFENOL COD: FOE-MI-03
ESTUDIO DE BK (BACILOSCOPIA) EN SECRECIONES DE HERIDAS ]
| Y EN LIQUIDOS CORPORALES. COD: POR-ME(M
75 | COLORACION GRAM COD: POE-MI-05
76 | UROCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA COD: POE-MI-06
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77

CULTIVO DE ESPUTO, SECRECION FARINGEA, SECRECION

FARINGEA, SECRECION BRONQUIAL. o BUREN-0
78 | COPROCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA COD: POE-MI-08
7y iﬂﬁgggﬁ SEMERECION VAGINAL, IDENTIFICACION Y e
80 | ESPERMOCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA COD: POE-MI-10
21 it;lggg GsmgoN DE HERIDAS, IDENTIFICACION Y COD: FORMLII
82 | HEMOCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA COD: POE-MI-12
o (ﬁ:{tirgrgg gé«: R]ﬁ)smvos INTRAVASCULARES, IDENTIFICACION CODYPORMIIA
84 I&g}fil;?ﬂ.g?&?fgggiA DE LEVADURAS (Cryptococcus spp) COD: POE-MI-14
85 | ESTUDIO DE BK (BACILOSCOPIA) COD: POE-MI-15
86 | EXAMEN COMPLETO DE ORINA COD: POE-MI-16
87 | PROTEINAS EN ORINA CUALITATIVO (ACIDO SULFOSALICILICO) | COD: POE-MI-17
88 | MEDICION DE PH COD: POE-MI-18
89 | TEST DE GRAHAM COD: POE-MI-19
90 | EXAMEN PARASITOLOGICO DE HECES DIRECTO COD: POE-MI-20
91 | EXAMEN PARASITOLOGICO DE HECES CONCENTRADO COD: POE-MI-21
92 | EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL COD: POE-MI-22
93 | EXAMEN SUDAN 11l COD: POE-MI-23
94 | EXAMEN DE SANGRE OCULTA EN HECES COD: POE-MI-24
95 | EXAMEN DE SUSTANCIA REDUCTORA EN HECES COD: POE-MI-25
96 | EXAMEN DE REACCION INFLAMATORIA EN HECES COD: POE-MI-26
97 | PRUEBA RAPIDA DE ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS COD: POE-MI-27
98 | EXAMEN DE ANTIGENO PARA H. PYLORI COD: POE-MI-28

AREA DE BIOQUIMICA

99 | DOSAIJE DE ELECTROLITOS (NA, K, CL) COD: POE-BIO-01
100| DOSAJE DE ACIDO URICO COD: POE-BIO-02
101| DOSAJE DE AMILASA

COD: POE-BIO-03

DOSAJE DE ALBUMINA SERICA

COD: POE-BIO-04
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103| DOSAIJE DE BILIRRUBINA TOTAL COD: POE-BIO-05
104| DOSAJE DE BILIRRUBINA DIRECTA COD: POE-BIO-06
105| DOSAIJE DE CALCIO COD: POE-BIO-07
106| DOSAIJE DE HIERRO COD: POE-BIO-08
107| DOSAIJE DE CK-MB COD: POE-BIO-09
108 | DOSAIJE DE COLESTEROL TOTAL COD: POE-BIO-10
109| DOSAJE DE COLESTEROL HDL COD: POE-BIO-11
110| DOSAJE DE COLESTEROL LDL COD: POE-BIO-i2
111| DOSAJE DE CREATININA COD: POE-BIO-13
112| DOSAIJE DE FOSFATASA ALCALINA COD: POE-BIO-14
113| DOSAIJE DE FOSFORO COD: POE-BIO-i5
114| DOSAIJE DE GLUCOSA COD: POE-BIO-16
115| DOSAJE DE DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) COD: POE-BIO-17
116 | DOSAIJE DE PROTEINAS EN LCR Y OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS | COD: POE-BIO-18
117| DOSAIJE DE PROTEINAS TOTALES COD: POE-BIO-19
118| DOSAJE DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALD) COD: POE-BIO-20
119 DOSAJE DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA COD: POE-BIO-21
120| DOSAIJE DE TRIGLICERIDOS COD: POE-BIO-22
121| DOSAJE DE UREA COD: POE-BIO-23
122| DOSAJE DE FACTOR REUMATOIDEO COD: POE-BIO-24
123| DOSAJE DE PROTEINA C REACTIVA COD: POE-BIO-25
124 DOSAIJE DE ANTIESTREPTOLISINA O (ASO) COD: POE-BIO-26
125| DOSAIJE DE FERRITINA COD: POE-BIO-27
126 DOSAIJE DE COMPLEMENTO 3 (C3) COD: POE-BIO-28
127| DOSAJE DE COMPLEMENTO 4 (C4) COD: POE-BIO-29
128| HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C) COD: POE-BIO-30
129 TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA COD: POE-BIO-31
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NOMBRE DEL -
- CARB
PROCEDIMIENTO BLiR- O
COD: POE-I-01
OBJETIVO Estableger el proce,d.imiento para la determinacidn cuantitativa y semicuantitativa de
las reaginas plasmaticas.
METODOLOGIA |Aglutinacién
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomfa patoldgica.
RESPONSABLE Te?cnélogo médico dc?l ére;a_
Técnico en laboratorio clinico
- Rotador seroldgico
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivo RPR.

TIPO DE .

MUESTRA Hero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de realizar el ensayo.

5 Colocar en los circulos de la tarjeta de reaccién 50 ul de la muestra (paciente) a ensayar y una gota de

cada uno de los controles (positivo y negativo).

Homogenizar el reactivo de RPR-carbén

4 |Invertir el vial dispensador y presionar ligeramente para eliminar las burbujas de aire.

5 Situar la micropipeta en posici6n vertical a la cartilla para RPR, dispensar 1 gota (17ul) del reactivo

junto a cada una de las gotas anteriores (controles y muestras).

6 Mezclar la gota con un palillo, procurando extender la mezcla por toda la superficie interior del

circulo.

7 | Situar la ldmina de reaccién sobre un rotador serolégico a 100 rpm por 8 minutos.

PRUEBA SEMICUENTITATIVA:

g |- Efectuar diluciones seriadas 1:2, 1:4, 1:8, hasta 1:64 empleando solucion fisioldgica y proceder de

la misma manera que en la técnica cualitativa, (retirar 50 ul de la dilucién 1/2 y dispensar en la dilucién
1/4 y asi sucesivamente hasta la Gltima dilucién).

- El titulo estard dado por la inversa de la tltima dilucién que se observe reactiva,

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Pagina | 17
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REACTIVO: presencia de aglutinacién visible en forma de grumos negros sobre el fondo claro que
indica presencia de “reaginas) en la muestra.

NO REACTIVO: aspecto gris homogéneo que indica ausencia de “reaginas” en la muestra.

10 | El resultado es emitido por el equipo ¢ interfaceado al sistema labgis.
11 |g] tecnologo medico encargado del rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velésquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 18




Lme;l
@ X oReTo
L

Versidn: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estdndar del

2025
e Ariela tgbesins Departamento de Patologia Clinica del HRL
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO TEST DE ROSA DE BENGALA
COD: POE-I-02
OBJETIVO Est:ablec.er el pr'ocedimiento para la determinacion cuantitativa y semicuantitativa de

anticuerpos anti-brucella.

METODOLOGIA | Aglutinacién

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE Tcracnf)logo meédico df_:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Rotador seroldgico
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.

ES . ; s ais

MAE(EQ%I{;ES . Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miiltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente. La sensibilidad del ensayo disminuye
a temperaturas bajas.

Depositar 50 ul de la muestra a ensayar y una gota de cada uno de los controles positivo y negativo,
sobre circulos distintos de la l4mina de reaccién.

Mezclar el reactivo de rosa de bengala vigorosamente antes de usar. Depositar una gota (50 ul), junto
a cada uno de las gotas anteriores.

Mezclar las gotas con un palillo, procurando extender la mezcla por toda la superficie interior del
circulo. Emplear palillos distintos para cada muestra.

Situar la 1dmina d reaccién sobre un rotador seroldgico a 100 rpm por 4 minutos.

METODO SEMICUENTITATIVO:
- Realizar  diluciones dobles de la muestra
- Proceder para cada diluci6n, como en la prueba cualitativa.

en  solucién

salima 9 g/L.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

- Examinar macroscépicamente la presencia o ausencia de aglutinacion inmediatamente después de
retirar la lamina de reaccién del rotador seroldgico. La presencia de aglutinacién indica una
concentracion de anticuerpos anti - bricela igual o superior a 25 Ul/mL.
- En el método semicuantitativo, se define el titulo como la dilucién mayor que da resultado positivo.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

El tecn6logo médico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ANTIGENOS FEBRILES
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-03
Establecer el procedimiento para la deteccién de los siguientes antigenos bacterianos:
Antigenos paratifico A (salmonella, antigeno flagelar a).
Antigenos paratifico B (salmonella, antigeno flagelar b).
OURHETIVO Antigenos tifico H (salmonella, antigeno flagelar d).
Antigenos tifico O (salmonella, antigeno somético D).
Antigenos febriles Brucella.
METODOLOGIA | Aglutinacién
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tfp:cnp]ogo médico d‘el area
Técnico en laboratorio clinico
- Rotador serolégico
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS . o f b i
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE S
MUESTRA uero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
TECNICA RAPIDA EN PLACA:

1 1. Dejar atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente. La sensibilidad del ensayo

disminuye a temperaturas bajas.

5 Depositar 50 ul de la muestra a ensayar y una gota de cada uno de los controles positivo y negativo,

sobre circulos distintos de la ldmina de reaccién.

3 Mezclar el reactivo de rosa de bengala vigorosamente antes de usar. Depositar una gota (50 ul), junto

a cada uno de las gotas anteriores.

4 |Mezclar las gotas con un palillo, procurando extender la- mezcla por toda la superficie interior del

circulo. Emplear palillos distintos para cada muestra.

5 Situar la ldmina d reaccién sobre un rotador serologico a 100 rpm por 2 minutos.

TITULACION RAPIDA EN PLACA:
1)  Dividir
2) Empleando las micropipetas apropiadas colocar en estos sectores 80 ul, 40 ul, 20 ul, 10 uly Sul de

una placa de viddo en sectores de 4 cm?2 aproximadamente.

6 suero limpido. Repetir el procedimiento para un control negativo y uno positivo.

3) Colocar
4) Mezclar el suero y el Antigeno utilizando una varilla abarcando un 4rea de 2 cm de didmetro

aproximadamente. Debe emplearse una varilla distinta para cada dilucién de suero o la misma varilla
mezclando a partir de la muestra méas diluida.

1 gota de Antigeno previamente agitado sobre cada gota de suero.
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5) Agitar la placa durante 2 minutos en forma circular.
6) Observar la aglutinacién utilizando luz indirecta sobre fondo oscuro

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

4+: todos los microorganismos aglutinan.

3+: aglutinan aproximadamente el 75%.

2+: aglutinan aproximadamente el 50%.

1+: aglutinan aproximadamente el 25%.

Negativo: no aparece aglutinacién.

Técnica I: se indica solamente positivo o negativo.

Técnica II: el titulo se consideraré la Gltima dilucién que da aglutinacién del 50% (++).

Los resultados obtenidos en la titulacién en placa se aproximan a los de la prueba en tubo descrita en
Bennett, C.W, considerando las diluciones como se muestra a continuacion:

Volumen de Suero Dilucién aproximada en
{mi) la prueba en tubo
0,08 1:20
G,04 1:40
0,02 1:80
0,01 1:160
0,005 1:320

El Tecndélogo Medico en cargado del 4rea verificara el resultado y consultara al médico patdlogo (en
caso sea necesario).

10

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

11

El tecnélogo médico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Arista Villacorta Velésquez

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL TROPONINA I
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-04
OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Troponina L.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.015-50.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tf',-cnglogo médico d.?l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, aleohol etilico
(etanol) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.
3 | Realizar el control de calidad intemo, revision y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

4 El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo

medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:

8 Normal: <= 0.04 ng/mL.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10

El tecnélogo medico encargado del rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4dsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS A - IGM

COD: POE-I-05

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Anticuerpos contra Hepatitis A IgM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE MEDIDA AU/mL LINEALIDAD 0.01 - 300
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tecnologo médico del area

Técnico en laboratorio clinico

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.

- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para

extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA

Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

[N LV T = - I O I o I

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo

medico encargado del area.

Interpretacion de los Resultados:

8 | No reactivo: Un resultado inferior a 1,00 AU/mL (<1,00 AU/mL) se considera negativo.

Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 1,00 AU/mL (>1,00 AU/mL) se consideran positivos.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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PROCEDIINGo | POSAJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE.
COD: POE-I-06
OBJETIVO szfl;;izegeelsgnggigé%% gziéa;.el dosaje de Anticuerpos contra Hepatitis B
METODOLOGIA  |Quimiocluminiscencia.
UNIDAD DE MEDIDA Ul/mL | LINEALIDAD | 0.050 - 250

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE | 10 o tabortorio cliico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
> | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el ¢6digo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecndlogo

medico encargado del 4rea.

Interpretacién de los Resultados:

8 |No reactivo: Un resultado inferior a 0.05 IU/mL (<0,05 IU/mL) se considera negativo.

Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 0,05 [U/mL (>0,05 [U/mL) se consideran positivos.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4squez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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et oot DOSAJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS C.
COD: POE-1-07
OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Anticuerpos contra Hepatitis C
(HCV).

METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.

UNIDAD DE

MEDIDA AU/mL LINEALIDAD 0.01 - 500

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.

RESPONSABLE Tecnoélogo médico del 4rea

Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologfa.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6 |Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.
Interpretacion de los Resultados:
g |- No reactivo: Un resultado inferior a 1.00 AU/mL (<1,00 AU/mL) se considera negativo.
- Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 1,00 AU/mL (>1,00 AU/mL) se consideran
positivos.
9 | El resultado es emitido por el equipo ¢ interfaceado al sistema labgis.
10 |g] tecnologo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4squez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Algjos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE ANTICUERPOS HEPATITIS B CORE.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-08
OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Anticuerpos contra Hepatitis B

CORE.

METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.

UNIDAD DE
MEDIDA AldnL.
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T?cn_oiogo médico dr.izl area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccidn de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal 0 mensual segiin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 |Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 |Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo OstI.ldI'E'l la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.
Interpretacién de los Resultados:
8 | - No reactivo: Un resultado inferior a 0.35 AU/mL (<0,35 AU/mL) se considera negativo.
- Reactivo: Los resultados superiores o iguales 2 0.35 AU/mL (20,35 AU/mL) se consideran positivos.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | g1 tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
N - LIBRE.
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE HORMONA TRIIODOTIRONINA (T3) - LIB
COD: POE-I-09
OBJETIVO E.stableqer e_l prqcedm:uento para la deteccién cuantitativa de la hormona
triyodotironina libre.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 0.500 - 50.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T(?CHF)]OgD médico dn_al drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALESy | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
5 El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del 4rea.
g Interpretacién de los Resultados:
- Normal: 2.0 - 4.0 pg/mL.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 |El tecnologo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veladsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE HORMONA TIROXINA (T4) - LIBRE.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-10
OBJETIVO Ezizblecer el procedimiento para la deteccién cuantitativa de la hormona tiroxina
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE ;
MEDIDA ng/dL LINEALIDAD 0.200 - 12.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tecndlogo médico del area

Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES y | - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,

ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm X 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

ajlwn b |lwiw|~

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

5 El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecndlogo

medico encargado del 4rea.

R Interpretacién de los Resultados:
- Normal: 0.90 - 1.75 ng/mL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4squez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH).
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-11
OBJETIVO Estgbl_ecer el procedimiento para la deteccién cuantitativa de la hormona estimulante de
la tiroides.
METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA ulU/mL LINEALIDAD 0.010 - 100
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tt?ctlplogo médico dt_al area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- Reactivos, controles.
TIPO DE g
MUESTRA HERh

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal 0 mensual segiin corresponda.

3 _|Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo
medico encargado del 4rea.

3 Interpretacién de los Resultados:
- Normal: 0.3 - 4.5 ulU/mL.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ALFA FETO PROTEINA (AFP).

COD: POE-I-12

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la deteccion cuantitativa de Alfa Feto Proteina (AFP).
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA IU/mL LINEALIDAD 0.800 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tecnodlogo médico del area

Técnico en laboratorio clinico

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrofilo x 500 gr, alcohol etilico (etanol)
70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para extraccién
de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador, ligadura plana
para extraccidn sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE
MUESTRA

Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

[« 00 B2 T I = IV I B o I

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnélogo medico encargado del area.

Interpretacion de los Resultados:

8 | - Normal: <=6.05 IU/mL.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | gl tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL CA 125.
COD: POE-I-13
OBJETIVO llié’fjaiblecer el procedimiento cuantitativo del marcador tumoral, antigeno de cincer (CA
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD 2.0 - 5000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Te’:cnglogo médico de_:l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALESy | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico (etanol)
70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para extraccién
de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador, ligadura plana
para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE Siiait
MUESTRA )
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

5 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo

medico encargado del rea.

Interpretacion de los Resultados:

8 - Normal: <=35 U/mL.
9 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTG

DOSAJE DE HORMONA GONADOTROPINICA CORIONICA (HCG)
CUANTITATIVO.

COD: POE-I-14

OBJETIVO Establecer el procedimiento para hormona beta gonadotrofina coridnica cuantitativa.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA mIU/mL LINEALIDAD 1.00 - 5000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Trr:cnfﬁogo médico de_:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS . , e, .
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

—t

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos,

Al w o

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.

6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo

medico encargado del 4rea.

Interpretacién de los Resultados:

- Negativo: <=1.212 mIU/mL
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semana de VALORES semana de VALORES
gestacion gestacion
3 6.1-73.1 11 35035 - 203614
4 8.9-742 i2 27801 - 2105914
5 233-7184 i3 19330 - 148013
& 278 - 32683 i4 13512 - 52586
7 3838 - 165878 15 12001 - 71054
& 31846-151198 16 9087 - 56335
g 63861 -152857 i7 818%-55761
10 46595 - 150856 13 8071 -58243
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | g tecnologo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4squez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE HORMONA GONADOTROPINICA CORIONICA (HCG)
CUALITATIVO.

COD: POE-I-15

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para hormona beta gonadotrofina coriénica cualitativo.

METODSLOGIA

Inmunocromatografia.

ALCANCE

Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patologica.

RESPONSABLE

Tecnoélogo médico del area
Técnico en laboratorio clinico

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Crondmetro.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

- Centrifuga de tubos

- Tiras reactivas de HCG.

TIPO DE

MUESTRA

Suero / Orina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Atemperar la muestra y los otros materiales necesarios para el test, antes realizar el ensayo.

Identificar cada tira con los datos de la muestra.

Dispensar 0,5 mL de muestra en un pequefio tubo o vial.

Introduzea verticalmente la tira HCG en la muestra durante 5 segundos para las muestras de orina o
10 segundos para las muestras de suero. No sobrepasar la marca roja. Si el nivel de muestra en el
tubo es menor de 1,5 cm, se puede dejar la tira dentro del tubo hasta finalizar el tiempo de reaccién.
En caso contrario, coloque la tira en otro tubo o sobre una superficie limpia, plana y seca.

Leer en ambos

casos el resultado a los 3-5 minutos.

NO INTERPRETAR RESULTADOS TRANSCURRIDOS 10 MINUTOS.

horas después.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Negativo: Si slo aparece una banda coloreada transversal en la zona bianca
superior {banda control).

Positivo: Ademas de la banda transversal roja (control) apareca una

sequnda banda transversal roja (test) en la zona blanca ceniral de la tira.
Cualquier resultado positivo debe ser confimado con un método més especific
antes de dar una determinacién positiva.

No valido: Si no aparece ninguna banda coloreada visible se recomienda
repetir el test con una nueva placa o obtener una muesira fresca y testarla 48

NEGATIVO POSITIVO

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

El tecnélogo medico encargado del érea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ;
9.9.
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL CA 19.9
COD: POE-I-16
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del marcador tumoral, antigeno de cncer (CA
19.9).
METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD 0.900 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.

Tecndlogo medico del area

RESPONSABLE s . .
Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

(etanel) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccidn de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE -
MUESTRA )

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validaci6n de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.

[ox W IV, T =N VS B N

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

g Interpretacién de los Resultados:
Normal: <=41 U/mL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 g1 tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO
LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL 15.3.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-17
X - o z p— ]
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del marcador tumoral, antigeno de céncer (C
15.3).
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD 1.50 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tt?cn:.)logo médico dgl drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE S
MUESTRA HE

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

5 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnologo medico encargado del area.

Interpretacion de los Resultados:

8 | Normal: <=35 U/mlL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El teendlego medico encargado del érea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE MARCADOR TUMORAL ANTIGENO
PROCEDIMIENTO CARCINOEMBRIONARIO (CEA).

COD: POE-I-18

. T == 0 d
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del marcador ftumoral, antigeno de

carcinoembrionario (CEA).

METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.

UNIDAD DE

MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.500 - 1000

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE Tecndlogo médico del drea

Técnico en laboratorio clinico

MATERIALES Y

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE .
MUESTRA Her.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas,

a|wn | ]w|]|—

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnélogo medico encargado del 4rea.

Interpretacién de los Resultados:
Normal: <=5.093 ng/mL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Algjos.
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NOMBRE DEL
HIV AB/A MBI
PROCEDIMIENTO DOSAJE DI LE0
COD: POE-I-19
Establecer el procedimiento cuantitativo del virus de la inmunodeficiencia adquirida
OBJETIVO I H1v AB/AG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA Al
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T?cnf)logo médico dt_al drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ o .
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE Sne
MUESTRA s
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1| Verificar e estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segtin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 |Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
4 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.
Interpretacién de los Resultados:
8 | No reactivo: Un resultado inferior a 1.00 AU/mL (<1,00 AU/mL) se considera negativo.
Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 1,00 AU/mL (=1,00 AU/mL) se consideran positivos.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10

El tecnélogo medico encargado del rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4squez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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’;NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE PSA - LIBRE.
COD: POE-I-20
Establecer el procedimiento cuantitativo del marcador tumoral, antigeno Prostatico
OBJETIVO | B pecifico (PSA-LIBRE),
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.020 - 50.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tecndlogo médico del 4rea

Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

MATERIALESY | - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico (etanol)

EQUIPOS 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para extraccion
de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador, ligadura
plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos,
controles.
TIPO DE Sewoes
MUESTRA i

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

f—t

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo

medico encargado del 4rea,
] Interpretacion de los Resultados:

- Normal: 4 - 10 ng/mL.,
9 |El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | g1 tecnélogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA - TOTAL).
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-21
OBJETIVO Establre(xr el procedimiento cuantitativo del marcador tumoral, antigeno Prostatico
Especifico PSA - total.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.020 - 400
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tc?cnf)logo meédico d(_el area
Técnico en laboratorio clinico _
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES v | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrdfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal

0 mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisidn y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras,

centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.

o\’m-hwmr—*

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

tecnélogo medico

El equipo obtendré la informacién de las

pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
encargado del 4rea.

<40 Afios: <=1.4

Interpretacién de los Resultados:

/40 - 59 Afios: <=2.0 / 50 - 59 Afios: <=3.1/

60 - 69 Afios: <=4.1/>=70 Afios: <=4.4 /[ Total: <=4.0

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL

DOSAJE DE PARATOHORMONA INTACTA i
PROCEDIMIENTO SA (PTH)
COD: POE-I-22
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de la paratohormona intacta

(PTH).
METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE p
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 5.00 - 5000

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE Tl?CIl_Ologo médico d_el drea
Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.

- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE St
MUESTRA —

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.

L= T I T I S B B I S B

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecn6logo medico encargado del 4rea.

Interpretacién de los Resultados:

8 | Normal: 15 - 65 pg/mL.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | g1 tecnologo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE VITAMINA B12.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-23
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de vitamina B12.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 50.0 - 2000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tecnologo médico del 4rea

Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES Y | - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE o
MUESTRA c10.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente ctiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

(=0 I O T - B PC R ) G [

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo
medico encargado del 4rea,

Interpretacién de los Resultados:
Normal: 192 - 827 pg/mL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE PROLACTINA.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-24
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Prolactina.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 0.350 - 250
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomfa patolégica.
RESPONSABLE T?cn-'alogo médico df:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, aleohol etilico
(etanol) 70°, aguja miiltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

[ AT I 72 T I S PSR Y G [ [

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo
medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:

8 |Hombres: 2.52 - 13.23 ng/mL.

Mujeres: premenopausicas: 3.27 - 26.81

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | gy tecnodlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE FERRITINA.
COD: POE-I-25
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Ferritina.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE -
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.800 - 3000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tecndlogo médico del 4rea.

Técnice en laboratorio clinico

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.

- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miiltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para

extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA

Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

N |oa|lun|bs|w|o|—

Elequipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnélogo
medico encargado del 4rea.

‘Interpretacién de los Resultados:
Hombres: 24 - 425 ng/mL.
Mujeres: 7 - 227 ng/mL.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE PROCALCITONINA.
PROCEDIMIENTOQ
COD: POE-I-26
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Procalcitonina.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia,
UNIDAD BE
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.040 - -100
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tt’ecnglogo médico dc_el area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE Sue
MUESTRA Hero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 |Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seguin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 pm X 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
E El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecnologo

medico encargado del 4rea.

Interpretacién de los Resultados:
8 [<0.5 ng/mL Bajo riesgo de sepsis.

>2.0 ng/mL Alto riesgo de sepsis.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 g1 tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pégina | 45




Versién: 01

2025

@1 %&-%'lma Guia de Procedimientos Operativos Estindar del
: Fel&pi;-hlngkﬂu Departamento de Patologia Clinica del HRL

|

NOMBREDEL | DOSAJE DE ANTICUERPOS PEPTIDO CICLICO CITRULINADO (ANTI

PROCEDIMIENTO CCP).
COD: POE-I-27
v = oo = ; =
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Anticuerpos de Péptido

Ciclico Citrulinado.

METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.

UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD 1.00 - 500
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

: Tecndlogo médico del 4rea
RESPONS . Técnico en laboratorio clinico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MATERIALES y | - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS

ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras int

actas.

D W N -

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

tecnologo medico encargado del rea.

7 El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

Interpretacién de los Resultados:
8 | - Unresultado <17.0 U/mL se considera negativo.
- Los resultados >= 17.0 U/mL se considera positivo..

9 | Elresultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

L 10 |E1 tecndlogo medico encargado del rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B AN TIGENO DE SUPERFICIE.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-28
OBJETIVO Establecer el procedimiento inmunecromatogréafico para la deteccion cualitativa del
antigeno contra Hepatitis B antigeno de superficie (HBSAG).
METODOLOGIA | Inmunocromatografia.
UNIDAD DE
MEDIDA S
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.

RESPONSABLE Tt?cnglogo medico dn'al an'e'a.
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba rapida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul

MA;(F)JII{JI]%SES X |- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Suero.
TIPO DE MUESTRA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Lleve las muestras y componentes del €nsayo a temperatura ambiente si es refrigerada o
congelada. Mezcle bien la muestra antes del énsayo una vez descongelado

2 |Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.
Coldquelo sobre una superficie limpia y plana.

3 Aseglirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

Llene el gotero con la muestra.

4 Con el gotero en posicién vertical, dispense 1 gota (40-50 pl) de suero/piasma o 1 gota (45-
55 pL) de sangre total en el pozo de muestra (pozo S) asegurindose de que no hayan
burbujas.

5 Inmediatamente agregue 1 gota (aprox. 30-40 pL) de Diluyente de muestra en el pozo de
muestra (pozo S) con la botella en posicién vertical.
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4 r 7
7

1 gota suero o plasma 1 gota de diluyente de muestra

——3 Resultado
- I 16 minutos
T & Lo
e :
o= .". L —— ; 2 - Fi
1 gota de sangre total 1 gota de diluyente de muestra

Contabilice el tiempo.

Los resultados deben ser leidos a los 15 minutos. Los resultados positivos o reactivos se
hacen visibles transcurrido 1 minuto.

No lea los resultados después de 20 minutos. Para evitar confusiones descarte el casete después
de leer el resultado.

INTERPRETACION DE RESULTADDS

1. RESULTADO NEGATIVO O NO-REACTIVO: Sisolo se colorea ta banda C, prugba indica
gue el HESAG no se defects en la muestra, B resultado es Negative o No-reactivo,

2. RESULTADO POSITIVO O REACTIVO: Si se colorean ambas bandas C y T, Ia prueba indica
que la muesira confiens HBsAg, El resultado es positivo o reactivo.
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3. INVALIDO: Sila banda € no se colorea, el ersayo se considera invdldo a pesar de que las
olras bandas se tiflan. Se debe realizar nuevamente 1a prueba en olra casela,

10

11 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

12 | tecnologo medico encargado-del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-29
ce 2 2 ] r el I u 1
OBJETIVO E.stablener el procedimiento inmunocromatogréfico para la deteccién cualitativa de
virus de Hepatitis C.
METODOLOGIA | Inmunocromatografia.
UNIDAD DE
MEDIDA S/
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tt?cnglogo médico d‘?l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba rapida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
MATERIALES y | - Tips amarillos 10 - 100 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos,
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
TIPO DE Sn
MUESTRA Hero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Lleve las muestras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si es refrigerada o
congelada. Mezcle bien la muestra antes de] énsayo una vez descongelado
2 Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.
Colbquelo sobre una superficie limpia y plana.
3 Aseglirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente,
Llene el gotero con la muestra.
4 Con el gotero en posicién vertical, dispense 1 gota (Aprox 30-40 pl) de la muestra dentro del
Pozo de muestra asegurdndose de que no se formen burbujas.
5 Inmediatamente agregue 1 gota (apro_x.' 35-50 .uL) de Diluyente de muestra en el pozo de
muestra (pozo S) con la botella en posicidn vertical.
: ) = Resultado
15 minutos
6 o7
1 gola de muestra 1 gota de diluyente de muestra
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7 Contabilice el tiempo.

3 hacen visibles transcurrido 1 minuto.

después de leer el resultado.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. RESULTADO NEGATIVO O NO-REACTIVO: Si solo se colorea la banda C, la prueba indica
que el HEsAg no se delscta en la muestra, Bl resultado es Negativo 0 No-reactivo.

2 RESULTADO POSITIVO O REACTIVO: Si se colorean ambas bandas Cy T, la prueba indica
whmmmﬂmaraMumcmm.

tos o reacfivos deben sar con con metodos

allemalives fales como F1SA Y con la sinfomalologia clinica entes de fomar ura decisitn
& ;

3. INVALIDO: Si fa banda C no se cokrea, el ersayo se considera invalido a pesar de que las
olras bandas se tflan. Se debe realizar nuevamenta fa prusba en olro casels,

10 El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

11

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte,

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velésquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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’;NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B CORE HBcAb.

COD: POE-I-30

Establecer el procedimiento inmunocromatografico para la deteccién cualitativa del

OBJETIVO virus de Hepatitis B CORE.
METODOLOGIA | Inmunocromatografia.
UNIDAD DE UNIDAD DE
MEDIDA SIU MEDIDA S
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tf‘:cnplogo médico df:l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba rapida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y | _ Centrifuga para tubos.
EQUIPOS
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
TIPO DE g
MUESTRA uero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Lleve las muestras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si eg refrigerada o
congelada. Mezcle bien la muestra antes del ensayo una vez descongelado

Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.

Coléquelo sobre una superficie limpia y plana.

Asegurese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

Llene el gotero con la muestra.

4 | Sostenga el gotero en posicién vertical y transfiera 3 gotas de suero o plasma (aproximadamente 75
uL al pocillo de muestra del dispositivo de prueba e inicie el temporizador.

Evite atrapar bien las burbujas de aire en la muestra. Vea la ilustracién a continuacion.

Espere a que aparezca la linea de color. El resultado debe leerse a los 15minutos, No
interprete el resultado después de 20 minutos.
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i 3 Drops of Serum or Plasma

LR

HBcAh
6 ;
Negative Positive Invelid
{0
[
[INTERPRETACION DE RESULTADOS )
7 {Consulte la ilustracion anterior)
NEGATIVO:* Aparecen dos lineas de colores distintos. Una linea de color debe estar en
la region de control (C) y ofra linea de color debe estar en la region de prueba (T).
*NOTA: El tono de rojo en la region de la linea de prueba (T) puede variar, pero debe
considerarse negalivo siempre que haya incluso unalinea rosa tenue.
9 POSITIVOAparece una linea de color en la region de control (C). No aparece ninguna
linea de color aparente en la region de prueba (T).
INVALIDO: No aparece Ia linea de control. Un volumen de muestra insuficiente o técnicas
de procedimiento incorrectas son las razones mas probables de |a falla de |a linea de control.
Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo casete de prueba. Si el problema
persiste, deje de usar el kit de prueba inmediatamente y comuniquese con su distribuidor
local.
10 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
1T g tecnédlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte. J
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA PARA ANTICUERPOS HIV
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-31
Establecer el procedimiento inmunocromatografico para la deteccion cualitativa
OBJETIVO de anticuerpos (IgG, IgM, IgA) contrael VIH 1Y VIH 2 y el antigeno p24 del
VIH 1.
METODOLOGIA | Inmunocromatografia.
UNIDAD DE
MEDIDA . LINEALIDAD .-
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE T?cnplogo médico d;l area
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba rapida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y ;
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodon hidrofilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
TIPO DE MUESTRA | SUuero-

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Lleve las muesiras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si es refrigerada o

congelada. Mezcle bien la muestra antes del ensayo una vez descongelado

o |Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.

Coléquelo sobre una superficie limpia y plana.

3 | Asegtirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

4 |elvolumen.

Llene el tubo capilar con la muestra, no exceda la linea de muestra como se muestra en la imagen.
El volumen es aprox 20pL. Para mayor precision, transfiera la muestra con una pipeta que de exacto

Con el tubo capilar en posicién vertical, dispense la muestra en el centro del pozo de muestra
asegurandose de que no haya burbujas.

Inmediatamente agregue 1 gota (aprox. 30-40 pL) de Diluyente de muestra en el pozo de
muestra (pozo S) con la botella en posicién vertical.
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Contabilice el tiempo.

Los resultados deben ser leidos a los 15 minutos. Los resultados positivos o reactivos se
hacen visibles transcurrido 1 minuto.

No lea los resultados después de 20 minutos. Para evitar confusiones descarte el casete después
de leer el resultado.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

NEGATIVO O NO-REACTIVO: Coloracién en la banda C vy
ausencia de color en las bandas Ab y Ag. El resultado es negativo
para el VIH o antigeno p24 detectabie en la muestra.

POSITIVO O REACTIVO:

1. Coloracién en la banda C y Ab. Indica presencia de
anticuerpos del ViH-1 y/o VIH-2 en la muestra. El resultado es
ViH-1+2 Ab positivo.

2. Coloracion en la banda C y la banda Ag. Indica presencia de
HiV-p24 en la muestra. El resultado es VIH-p 24 positivo.
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3. Coloracién en las bandas C, Ag y Ab. Indica presencia de HIV-1+2
Ab y p24. El resultado es positivo para HIV-1+2 Ab y p24.

Las muestras con resultados reactivos deben ser confirmadas con
técnicas alternativas y segtn ios hallazgos ciinicos antes de hacer un

diagnostico.

10 INVALIDO: Si la banda C no se colorea, el ensayo se considera
invalido a pesar de la coloracion de las otras bandas. Repetir la prueba
en un nuevo casete.

o g v £ 3
11 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
12 | gl tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL -
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE CITOMEGALOVIRUS IGM.
COD: POE-I-32
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Citomegalovirus IGM.
METODOLOQOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE :
MEDIDA AU/MmL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tc?cnglogo médico dm?l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y i . -
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidr6filo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miiltiple para extraccidn de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

I | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacidn de los mismos.

4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 |Colocare ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnologo medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:
No reactivo: Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo. -

8 | Zona Gris: Un resultado entre 2 - 4.2 AU/mL (2 - <4.2 AU/mL) se considera indeterminado.

Reactivo: Los resultados superiores a 4.2 AU/mL (>4.2 AU/mL) se considera positivo.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE CITOMEGALOVIRUS IGG.

COD: POE-I-33

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Citomegalovirus IGG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T:?cnplogo médico dc-el drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 |Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de-corrida.

7 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecndlogo medico encargado del area.

Interpretacién
8 |Ne reactivo:

de los Resultados:
Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo.

Reactivo: Los resultados superiores o iguales a-2 AU/mL (>=2 AU/mL) se_considera positivo.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecndélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ,
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE RUBEOLA IGM.
COD: POE-I-34
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de RUBEOLA IGM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AUmL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE T<’3cn'ologo médico d(lal drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.

MATERIALES Y '

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal 0 mensual segin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.
Interpretacion de los Resultados:
3 - No reactivo: Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo.
- Zona Gris: Un resultado entre 2 - 3 AU/mL (2 - <3 AU/mL) se considera indeterminado.
- Reactivo: Los resultados superiores a 3 AU/mL (>3 AU/mL) se considera positivo.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE RUBEOLA IGG.
COD: POE-I-35
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de RUBEOLA IGG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.

RESPONSABLE Te'c.n'ologo médico dgl drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.

MATERIALES Y _

EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 gx 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml-con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

o BN LY T O N I S T I o I

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del drea.

Interpretacion de los Resultados:
- No reactivo: Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo.
- Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 2 AU/mL (>=2 AU/mL) se considera positivo.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TOXOPLASMA IGM.

COD: POE-I-36

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Toxoplasma IGM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tt’acn-ologo médico dc?l drea
Tecnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo_para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.

| | B WwW N =

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

- El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecndlogo medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:

] No reactivo: Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo.

Zona Gris: Un resultado entre 2 - 2.6 AU/mL (2 - <2.6 AU/mL) se considera indeterminado.
Reactivo: Los resultados superiores a 2.6 AU/mL (>=2.6 AU/mL) se considera positivo.

9 | Elresultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema Jabgis.

10 | El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TOXOPLASMA IGG.

COD: POE-1-37

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Toxoplasma IGG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
AD -
MEDIDA AU/mL LINEALID
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tc?cnf)logo médico dt?l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y ) _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para sucro.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.

[N LT T I =N VS B oS I

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnologo medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:

8 | No reactivo: Un resultado inferior a 2 AU/mL (<2 AU/mL) se considera negativo.

Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 2 AU/mL (>=2 AU/mL) se considera positivo.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 |El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE VIRUS DE HERPES SIMPLEX 1 IGM.
COD: POE-I-38
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Herpes simplex 1 IGM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tc?cnplogo médico d?-]. drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
B El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
teecndlogo medico encargado del érea.
Interpretacion de los Resultados:
8 | No reactivo: Un resultado inferior a 10.0 AU/mL (<10.0 AU/mL) se considera negativo.
Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 10.0 AU/mL (>=10 AU/mL) se considera positivo.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 |El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velédsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE VIRUS DE HERPES SIMPLEX 1 1GG.

COD: POE-I-39

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Herpes simplex 1 IGG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tecndlogo médico del 4rea

Técnico en laboratorio clinico

MATERIALES Y . ; i
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul

- Centrifuga para tubos.

(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 |Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suera.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6di go de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
B El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnélogo medico encargado del 4rea.
Interpretacién de los Resultados:
No reactivo: Un resultado inferior a 0.8 AU/mL (<0.8 AU/mL) se considera negativo.
8 |Zona Gris: Un resultado entre 0.8 — 1.0 AU/mL (0.8 - <1.0 AU/mL) se considera indeterminado.
Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 1.0 AU/mL (>=1.0 AU/mL) se considera positivo.
9 |Elresultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION ]
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO
L LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
X 2 IGM.
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE VIRUS DE HERPES SIMPLE
COD: POE-I-40
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Herpes simplex 2 IGM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
5] &di Are
RESPONSABLE Tfr:cngkogo meédico d?l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y .
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccidn sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 |Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

! tecndlogo medico encargado del area.
Interpretacion de los Resultados:
] - No reactivo: Un resultado inferior a 10.0 AU/mL (<10.0 AU/mL) se considera negativo.

- Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 10.0 AU/mL (>=10 AU/mL) se considera positivo.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 65




% [bwm'.
=" pilongro
? Xeooma

Felipchdoh!g_hun

Versién: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE VIRUS DE HERPES SIMPLEX 2 IGG.

COD: POE-I-41

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Herpes simplex 2 IGG.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
17 =
MEDIDA AU/mL LINEALIDAD
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tt?cnf)logo médico dﬁ:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Sueroc.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corTesponda.

3 |Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

4 |Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
& | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnélogo medico encargado del 4rea.

Interpretacion de los Resultados:

8 - No reactivo: Un resultado inferior a 2.0 AU/mL (<2.0 AU/mL) se considera negativo.

- Reactivo: Los resultados superiores o iguales a 2.0 AU/mL (>=2 AU/mL) se considera positivo.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Vel4dsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL

TI .
PROCEDIMIENTO PORAJEDECORTISOL
COD: POE-I-42
OBJETIVO Efstab_lie.cer el procedimiento cuantitativo del dosaje de cortisol AM / PM en sangre
y/u orina.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDITA ng/mL LINEALIDAD 4.0 - 600
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Ts?cnplogo IfﬂGdlCO dg:l drea
Técnico en iaboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MA;S%{‘;EES Y - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
y/u orina simple.

Reactivos, controles.

TIPO DE MUESTRA

Suero, orina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para Suero y orina.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.

=2 N0 RV, T I N Y S T I NG T S

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

Interpretacion

de los Resultados:

CORTISOL (6:00 — 10:00) 45.5 — 208.2 ng/mL.
CORTISOL (16:00 — 20:00) 25.2 — 124.5 ng/mL.
CORTISOL EN ORINA: 53 — 385 ug/24 horas

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE ESTRADIOL.
COD: POE-I-43
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Estradiol.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE : -
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 10.0 - 4800
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Técnplogo médico ds::l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
5 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.
Interpretacion de los Resultados:
3 Hombres: 24.2 — 62.1 pg/mL.

Mujeres no gestantes: Fase folicular: 11.2 — 225 / Fase ovulacién: 36.0 — 403 / Fase rutea: 21.0 — 343
Mujeres embarazadas: ler. Trimestre: 152 — 3120/ 2do. Trimestre: 1423 - 22032

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecnologo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ACIDO FOLICO.

COD: POE-I-44

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Citomegalovirus IGM.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.375-24
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tm?cnglogo médico dtf:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ ' )
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 mi con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

| AW

Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendré la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnoélogo medico encargado del 4rea.

co

Interpretacion de los Resultados:
- | Suero y plasma folato: Deficiente: <= 3.21 / Indeterminado: 3.21 —5.21 / Normal: >=5.21
RBC folato: Normal: 284 - 786

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecndélogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL '
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH).
COD: POE-I-45
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Hormona foliculo estimulante
(FSH)
METODOLOGIA |Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA mlU/mL LINEALIDAD 1.00 - 200
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tx?cnglogo mcidlco d<_el Area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y )
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccidn sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seguin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

? tecndlogo medico encargado del area.
Interpretacion de los Resultados:
3 Hombres: 1.41 — 12.6 mIU/mL.

Mujeres: Fase folicular: 3.3 — 12.9/ Fase ovulacién: 4.5 — 22,1 / Fase litea: 1.5 7.8
Posmencpausia: 25.4 — 135.6

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL :
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE HORMONA ADRENOCORTICOTROPICO (ACTH).
COD: POE-I-46
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de hormona adrenocorticotropico
(ACTH).
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA pg/mL LINEALIDAD 2.0 -2000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tc?cnplogo meédico dgl area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y .
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacidn de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

g |Rangos de referencia: 7.2 — 63.5 pg/mL

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10

El tecn6logo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TESTOSTERONA.

COD: POE-I-47

OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Testosterona.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA ng/mL LINEALIDAD 0.250-17.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T?cnglogo médico dc‘el area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y _ _
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccidon de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecnologo medico encargado del 4rea.

g | Rango de referencia: 1.71 — 7.89 ng/mL.

9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

10 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE INSULINA.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-48
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de insulina.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEBIDA ulU/mL LINEALIDAD 0.500 - 300
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE T‘?cuqlogo médico dc_al area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y ;
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles.
TIPO DE MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos. -
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6 |Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.
] Rango de Referencia:
2.7 —24.8 ulU/mL.
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 |El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DOSAJE DE HORMONA LUTEINIZANTE (LH).
PROCEDIMIENTO

COD: POE-1-49

OBJETIVO Establecer e] procedimiento cuantitativo del dosaje de Hormona luteinizante.

METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA mlIU/mL LINEALIDAD 0.500 - 250
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area

- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.

- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extracciéon de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel

MATERIALES Y | separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

EQUIPOS

- Reactivos, controles.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.

TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segun corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 |Pparael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.
5 |Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el c6digo de barras intactas.
6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtgndré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.
Interpretacion de los Resultados:
2 Hombres: 0.50 — 12.43
Mujeres: fase folicular: 1.60 — 12.18 / mitad de ciclo: 7.31 —92.53 / fase Iitea: 0.50 — 15.10
Postmenopausia: 5.04 - 63.11
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | g tecnologo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMERE DEL DOSAJE DE PROGESTERONA.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-50
OBJETIVO Establecer el procedimiento cuantitativo del dosaje de Progesterona.
METODOLOGIA | Quimioluminiscencia.
UNIDAD DE
MEDIDA Ng/mL LINEALIDAD 0.200 — 80.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE T?cm_ologo médico df:l area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador automatizado de CLIA para inmunologia.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel

MATERIALESY | separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

EQUIPOS - Reactivos, controles.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
TIPO DE MUESTRA | Suero.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

3 | Realizar el control de calidad interno, revisidén y validacién de los mismos.

4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero.

5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras

intactas.

6 | Confirmar las pruebas cargadas e Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

1 tecndlogo medico encargado del drea.

Interpretacion de los Resultados:

Hombres: 0.21 —2.10.
8 Mujeres: fase folicular: 0.29 — 1.55 / mitad de fase hitea: 5.11 — 18.78 /Postmenopausia: <0.81.

Embarazada: Primer trimestre: 4.69 — 51.31 / segundo trimestre: 19.24 —45.55
9 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
10 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION
Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ANCA (ANTI-MPO, PR3 Y MBG (IgG))
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-51
OBJETIVO Establecer el procedimiento inmunocromatogréafico para la deteccién cualitativa del
ANTI-MPO, PR3 y MBG (IgG).
METODOLOGIA | Inmunocromatografia.
UNIDAD DE
MEDIDA et
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Te’zcm.:)logo médico dc-al area
Técnico en laboratorio clinico
- Tiras reactivas recubiertas con los antigenos: MPO, PR3 y GBM.
- Control positivo (IgG, humano), 100x concentrado
- Enzima conjugada IgG humana antihumana marcada con fosfatasa alcalina (cabra),
concentrado 10x
- Tampdn de bloqueo listo para usar.
- Tampdén universal 10x concentrado.
MATERIALES Y _ . _ o
EQUIPOS - Solucién de sustrato Nitroblue cloruro de tetrazolio/5-bromo-4-cloro3-indolilfosfato
(NBT/BCIP), lista para usar.
- Bandeja de incubacion.
- - Materiales para la toma de muestra: Algoddén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccidn sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- EUROlinescan (scanner)
TIPO DE ; s
MUESTRA Suero, plasma con EDTA, heparina o citrato.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Lleve las muestras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si es refrigerada o
congelada. Mezcle bien la muestra antes del ensayo una vez descongelado
2 Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.
Coléquelo sobre una superficie limpia y plana.
3 Asegtirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.
4 La muestra del paciente se debe diluir con tampén de muestra IgM listo para usar en la

proporcién 1:101.

Pdgina | 76




—

@1 ’é“’rﬁlm Guia de Procedimientos Operativos Estandar del

- Departamento de Patologia Clinica del HRL

Felipe Arriola Iglesias

Versiéon: 01

2025

Afiada 15 uL de muestra a 1,5 ml del tampén universal y mezclar bien con un vortex.

Incubar:

EUROLINE Anti-MPO, PR3, MBG (1gG)

Instrucciones de incubacidn

Tratamiento previo

Infroduclr la tira de enszyo en ol canal de Incubacién y
afizdir 1,5 ml da tampén de hloqueo

15 min Agitador de balanceo

T

1. paso: Incubacién de muestras

Asplrar y afiadir 1,5 mi de muestra de suero difulda {17101} en ol
canal de Incubacién ocupado por ia tira de ensayo

15 min Agitador de balanceo

0

Lavado
Asplrar, lavar 3 x 8 min con 1,5 mi da tampén unlversal dilulda
listo para usar

2. paso: Incubacion del conjugado

Asplrar y sfiadlr con Iz plpeta 1,5 m! del con, do enzmétic
el cana! de Incubacién ocupade por '.j-t ra dg ensayo M

Agitador de balanceo

(0

Lavado

Asglrar, lavar 3 x 8 min con 1,6 ml de tampén universal diluldo
lato para usar

3. paso: Incubacién del sustrato

Asplrar y afiadir con L2 pipeta 1.5 ml de solucién sustrato en el
canz! de Incubaclin ocupado por la fira de ensayo

15 min

v

Parar

Asplrar, lzvar 3 x 1 min ulilizando cada vez 1,6 mi de agua
destilada

Agitador de balanceo

Evaluacion |
EUROLIneScan (digital)

Contabilice el tiempo.

EUROIMMUN recomienda la interpretacion de resultados basada en la intensidad de la sefial:
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MPO bt
I
PR3 =
Sefial de evaluacion visual Intensidad de la |
sefial Resultado o :|
EUROLineScan
escaner plano
Sin sefial 0-5 o Negativo
Banda muy tenue 6-10 (+)  Dudoso
Banda de color medio a 11-25026-50 +,++ Positivo
fuerte
Banda muy fuerte y de Positivo
intensidad comparable a la >50 +++  fuerte
banda de control
Control E
L
10 El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
1 El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ANA Perfil 3 (IgG)
PROCEDIMIENTQ
COD: POE-I-52
Establecer el procedimiento inmunocromatografico para la deteccién cualitativa del
OBJETIVO | ANA Perfil 3 (IgG)
METODOLOGIA |Inmunocromatografia.
UNIDAD DE
MEDIDA B
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
“RESPONSABLE Tecndlogo médico del 4rea
Técnico en laboratorio clinico '
- Tiras reactivas recubiertas con los antigenos: Nrnp/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-
70, PM-Scl, Jo-1, CENP B, PCNA, ADNdc, neocleosomas, histonas, proteina P
ribosomal y AMA-M2.
- Control positivo (IgG, humano), 100x concentrado
- Enzima conjugada IgG humana antihumana marcada con fosfatasa alcalina (cabra),
concentrado 10x
- Tampén de muestra
MATERIALES Y
EQUIPOS - Tampdn de lavado,l 10x concentrado.
- Solucién de sustrato Nitroblue cloruro de tetrazolio/5-bromo-4-cloro3-indolilfosfato
(NBT/BCIP), lista para usar.
- Bandeja de incubacién.
- - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
TIPO DE
MUESTRA | Suero.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Lleve las muestras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si es refri gerada o

congelada. Mezcle bien la muestra antes del ensayo una vez descongelado

9 Cuando

esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo.

Coloquelo sobre una superficie limpia y plana.

3 Asegurese de.marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

proporci

La muestra del paciente se debe diluir con tampén de muestra IgM listo para usar en la

6n 1:101.
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Afiada 15 uL de muestra a 1,5 ml del tampén universal y mezclar bien con un vértex.

Incubar:

Pretratamiento

{Incubacién manual)
introducir la tira de ensayo en el.canal de incubacién y

afiadir 1,5 mi de tampén _de muestra

5 min Agitador de

g

1¢" paso: Incubacién
Extraer todo el liquido y afadir con la pipeta 1,5 ml de la muestra
diluids (1:101) al canal de incubacidén ocupado por la tira de ensayo

a

Lavado
Extrasr todo el liquido, lavar 3 x 5 min con 1,5 m}
de tampdn de lavado diluido listo para usar

2% paso: Incubacién
Extraer tedo el liquido y afadir con la pipsta 1,5 ml del conjugado
enzimético al canal de incubacidn ocupade porla tira de ensayo

30 min

a

Agitador de balanceo

Agitador de balanceo

Lavado
Extraer todo el liquide, lavar 3 x 5 min con 1.5 mi
de tampén de lavado diluido listo para usar

3% paso: incubacién
Extraer todo el liquido y afadir con iz pipeta 1,5 ml de sclucidn
sustrato al canal de incubacién ocupado por [a tira de ensayo

i

Agitador de balanceo

Paradasa

Extraer todo el liquido, lavar 3 x 1 min con 1,5 mil de agua dest

Evaluacién
EUROLineScan {digita!}

!
o

Pagina | 80




B

Versién: 01
- Joeprias . — . ,
?l% nrl:ﬁrrn Guia de Procedimientos Operativos Estandar del 2025
Ay o Departamento de Patologia Clinica del HRL
7 Contabilice el tiempo.
EUROIMMUN recomienda la interpretacién de resultados basada en la nRNP/Sm
intensidad de la sefial: sm
; ; - 55-A
Seiial de evaluacién Intensidad de la sefial Ro-82
visual EUROLineScan Resultado ss-8
escaner plano _ Sel70
Sin sefial Negativo
Banda muy tenue Dudoso P
Banda de color medio 11-25026-50 +,++ Positivo Jo-1
a fuerte CENP B
Banda muy fuerte y de Positivo
intensidad comparable fuerte PeNA
a la banda de control ADNGz
ucleosomas
Histonas
Proteina P rib.
AMA-M2
Control
10 El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
11

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validar para su reporte.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA DE DENGUE
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-53
Establecer el procedimiento cualitativo para la deteccion y diferenciacion
OBJETIVO simultanea de IgG, e IgM anti virus DENGUE, asi como el antigeno del dengue
NSI.
METODOLOGIA | Inmunocromatografia
UNIDAD DE
MEDIDA S/U LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tci:cnfjlogo médico de?l drea
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba rapida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos (buffer)

TIPO DE MUESTRA

Suero, plasma o sangre total.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lleve los componentes de muestras y de prueba a temperatura ambiente, si fueron refrigerados o
congelados. Una vez que la muestra ha sido descongelada, mezcle bien antes de realizar el ensayo.

Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo. Coléquelo
sobre una superficie limpia y plana.

3 | Aseglirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.
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Para la Deteccién de Dengue IgG/IgM P 1 ‘:":_
-Llene el tubo capilar con suero/plasma/sangre total sin exceder la mﬂg/" I e {
linea de muestra como lo muestra la imagen. il | [l |

-Con el tubo capilar en posicién vertical, dispense la muestra (5
uL) en el centro del pozo de muestra (pozo S) asegurandose de que
no haya burbujas.

-Inmediatamente agregue 3 gotas (aprox. 90- 129 pL) de diluyente
de muestra dentro del pozo de buffer (pozo B) con la botella en
posicion vertical.

i
H

muestra | |
i i H |
o)

5yl de muestra al pozo S

yor b )

3 gotas de diluyente de muestra al pozo B

20 minuios
Resultado
Para la Deteccion de Dengue Ag bt A bosz 8
T =
- it C; : ° S
-Llene el gotero de plastico con la muestra. . 4 I
|4 | h)

-Con el gotero en posicion vertical, dispense 2 gotas (aprox. 60 pL)
de suero/plasma o 2 gotas (aprox. 70 pL) de sangre total en el pozo
de muestra (pozo S) asegurandose de que no haya burbujas.

-Inmediatamente agregue 1 gota (30-40 pL) de diluyente de muestra
en el pozo de muestra (pozo S) con la botella en posicion vertical.

g e M <,

2 gotas de muestraal pozo S

Lt
1 gota de diluyenie de muestra al pozo S

20 minutos
Resultado

Cuente el tiempo.

Lea los resultados a los 20-25 minutos. Los resultados positivos pueden ser visibles a partir de 1

minuto.
Los resultados negativos deben ser confirmados solo al final de

los 25 minutos. Sin embargo,

cualquier interpretacién de los resultados fuera de los 20-25 minutos deben ser considerados invalidos

y la prueba debe repetirse.

. - b e . -
Después de interpretar los resultados, deseche el dispositivo segin las normas DeNGur )

locales.

pEN
£
n
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Interpretacion de los Resultados:

RESULTADO NEGATIVO:
8 | Si solo colorea la linea “C”, la ausencia de las lineas G, M o T indica que ni los anticuerpos anti-
Dengue ni el antigeno NS1 del virus del Dengue estén presentes. El resultado es Negativo o No

reactivo.
Dineur (" Desout )
INVALIDO:
. -
Si la linea C no se colorea, la prueba es invalida 4 i
9 |independientemente de que se coloree las demas lineas G, M o T. : : s - _ 5
Se debe repetir la prueba en un nuevo casete. 6 .
O O N B X
RESULTADO POSITIVO:
igG igm IgGligM Ag AgfigM Agl/igGligM
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
10 g FAA o _ . g
s - - T =" i —8 =1 g§ = -
. - - b L ] *
bt 8 T = s = 3 kA1 3 I

11 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

12

El personal de laboratorio ingresa el resultado al sistema de laboratorio después de su verificacion.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velasquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA DE LEPTOSPIRA IgG/IgM.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-I-54
Establecer el procedimiento cualitativo para la la deteccién y la diferenciacion
OBJETIVO i . ; _
simultdneas de anticuerpos 1gG e IgM a Leptospira interrogans.
METODOLOGIA Inmunocromatografia
UNIDAD DE e
MEDIDA S/U LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tff:cnplogo médico dE",l art:‘,a'
Técnico en laboratorio clinico
- Dispositivo cassette prueba répida.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos (buffer)

TIPO DE MUESTRA

Suero, plasma o sangre total.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Lleve los componentes de muestras y de prueba a temperatura ambiente, si fueron refrigerados o

congelados. Una vez que la muestra ha sido descongelada, mezcle bien antes de realizar el ensayo.

5 | Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo. Coléquelo

sobre una superficie limpia y plana.

3 | Asegiirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

Tome la muestra con el capilar de 5 pL sin exceder la linea como se muestra en la figura. El volumen
de muestra es aproximadamente 5 pL.

Para mayor precision transfiera la muestra usando una pipeta capaz de dispensar 5 pl.

Sosteniendo el capilar verticalmente, dispense todo el volumen de la muestra en el centro del pozo
de muestra (Pozo S) asegurandose de no hacer burbujas.

Adicione inmediatamente 2 gotas (aproximadamente 60-80 pL) de diluyente de muestra al pozo del
tampdn (Pozo B) con la botella en forma vertical invertida.
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5 pL suerofplasma al Pozo S 2 gotas de Diluente de Muestra al Pozo B

———3 Resultados
15 minutos

5 yL sangre total al Pozo S 2 gotas de Dijuyente de Muestra al Pozo B

Cuente el tiempo.

Los resultados pueden leerse a los 15 minutos.
Los resultados positivos pueden ser visibles a partir de 1min.
Los resultados negativos deben ser confirmados al final de los 20 min.

Sin embargo, cualquier interpretacion de los resultados fuera de los 15-20 min debe ser considerada
invélida y la prueba debe repetirse.

Después de interpretar los resultados, deseche el dispositivo segin las normas locales.

Interpretacion de los Resultados:

RESULTADO NEGATIVO:

Si solo colorea la linea “C”, la ausencia de las lineas G, M o T indica que ni los anticuerpos anti-
Dengue ni el antigeno NS1 del virus del Dengue estan presentes. El resultado es Negativo o No
reactivo.

RESULTADO POSITIVO:
Si ademas de presentarse la linea C, solo se genera la linea M, la prueba indica la presencia de
anticuerpos anti-L. interrogans IgM. El resultado es positivo o reactivo a anti-L. interrogans IgM.
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Si ademéas de presentarse la linea C, solo se genera la linea G, la prueba indica la presencia de
anticuerpos anti-L. interrogans 1gG. El resultado es positivo o reactivo a anti-L. interrogans 1gG.

Ademas de presentarse la linea C, se generan tanto la linea M como la linea G, la prueba
indica la presencia de ambos anticuerpos anti-L. interrogans IgG e IgM. El resultado es positivo
a anti-L. inferrogans igG e IgM.

RESULTADO INVALIDO:

Sino se genera la linea C, el ensayo no es vélido sin importar que se haya creado color en cualquiera
de las lineas de ensayo como se muestra a continuacién. La prueba se debe repetir con un nuevo
dispositivo.

¥ ugs O e T T.r’
— r s

——e————————f  TT———— T

El tecndélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

El personal de laboratorio ingresa el resultado al sistema de laboratorio después de su verificacidn.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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ELISA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO HELICOBACTER PYLORI IGM
COD: POE-I-55
OBJETIVO Estgblecer el proc-e.dmnento cuantitativo para la determinacion de anticuerpos contra
helicobacter pylori IgM.
METODOLOGIA |Inmunoensayo enzimatico colorimétrico (ELISA).
UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE T f':cnf)logo médico dﬁ‘ll drea
Técnico en laboratorio clinico
- Equipamiento de lector de ELISA
Equipamiento de lavador de ELISA.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
p
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- KIT de reactivo ELISA para helicobacter pylori IgM.
TIPO DE MUESTRA | Suero, plasma o sangre total.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Lleve los componentes de muestras y de prueba a temperatura ambiente, si fueron refrigerados o

congelados. Una vez que la muestra ha sido descongelada, mezcle bien antes de realizar el ensayo.

) Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo. Coléquelo

sobre una superficie limpia y plana.

3 | Asegiirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

PREPARACION DEL REACTIVO:

DILUYENTE DE SUERO:
Diluir con 200 ml en un contenedor con agua destilada o desionizada. Conservar de 2 — 8 °C.

BUFFER DE LAVADO:
Diluir el contenido en 1000 ml de agua destilada o desionizada en un recipiente. Conservar de 2 —

4 |30°C, por 60 dias.

SOLUCION DE TRABAJO SUSTRATO:
Estable por 1 afio.
Verter todo el contenido del frasco 4mbar rotulado como solucién “A”, dentro del frasco rotulado

como solucién “B”, remplazar la tapa amarilla al vial para una fécil identificacion, homogenizar.
Estable de 2 — 8 °C.
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DILUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES (1/100):
Dispensar 0.010 ml (10ul) por cada muestra de paciente dentro de 1 ml de diluyente de suero, tapar
y homogenizar por inversién. Estable de 2 — 8 °C durante 48 horas.

NOTA:
No utilizar el sustratode trabajo si se encuentra de color azul.
No utilizar reactivos que estén contaminados o con presencia de crecimiento bacteriano.

PROCEDIMIENTO:

1. Identificar los pocillos de la microplaca a utilizar para calibradores, controles y muestra de
pacientes.

2. Pipetear 0.050 ml1 (50 ul) de calibrador, control y muestra de paciente previamente diluida.
3. Adicionar 0.100 ml (100 ul) de reactivo solucién BIOTINA para h. pylori

4. Homogenizar en forma de remolino la-placa por 20 — 30 segundos y cubrir.

5. Incubar por 60 minutos a temperatura ambiente.. i

6. descartar el contenido de la microplaca por decantacion, secar la placa con papel absorvente.
7. Adicionar 0.350 ml (350 ul) de buffer de lavado, decantar y secar o aspirar, repetir 2 veces para
hacer un total de 3 lavados.

8 Adicionar 0.100 ml (100 ul) de reactivo ENZIMA para H. pylori a todos los pocillos.

9. NO HOMOGENIZAR LOS POCILLOS DESPUES DE ADICIONAR EL REACTIVO
ENZIMA

10. Tapar e incubar por 30 minutos a temperatura ambiente.

11. Repetir el procedimiento 6 y 7 previamernte descrito.

12. Adicionar 0.100 ml (100ul)solucién sustrato de trabajo a todos los pocillos.

13. NO HOMOGENIZAR LOS POCILLOS DESPUES DE ADICIONAR EL REACTIVO
SUSTRATO.

14. Incubar a temperatura ambiente por 15 minutos.

15. adicionar 0.50 ml (50 ul) de solucién STOP (parada) a todos los picillos y homogenizar en
forma de remolino por 15 — 20 segundos.

16. Leer la absorvancia para cada pocillo a 450 nm en el espectrofotometro.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
>40 U/mL.

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

El personal de laboratorio ingresa el resultado al sistema de laboratorio después de su verificacion.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Velésquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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ELISA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO HELICOBACTER PYLORI IGG
COD: POE-I-56
OBJETIVO Est.ablec.er el pr_oc;dmnento cuantitativo para la determinacidn de anticuerpos contra
helicobacter pylori IgG.
METODOLOGIA | Inmunoensayo enzimético colorimétrico (ELISA).
UNIDAD DE
MEDIDA U/mL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE Tt?c1191ogo médico df;l area
Técnico en laboratorio clinico
- Equipamiento de lector de ELISA
Equipamiento de lavador de ELISA.
- Reloj Cronometro.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
MATERIALES Y - Centrifuga para tubos.
EQUIPOS

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

- KIT de reactivo ELISA para helicobacter pylori IgM.

TIPO DE MUESTRA

Suero, plasma o sangre total.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Lleve los componentes de muestras y de prueba a temperatura ambiente, si fueron refrigerados o

congelados. Una vez que la muestra ha sido descongelada, mezcle bien antes de realizar el ensayo.

) Cuando esté preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositivo. Coléquelo

sobre una superficie limpia y plana.

3 | Asegiirese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

PREPARACION DEL REACTIVO:

DILUYENTE DE SUERO:
Diluir con 200 ml en un contenedor con agua destilada o desionizada. Conservar de 2 — 8 °C.

BUFFER DE LAVADO:
Diluir el contenido en 1000 ml de agua destilada o desionizada en un recipiente. Conservar de 2 —

4 |30°C, por 60 dias.

SOLUCION DE TRABAJO SUSTRATO:
Estable por 1 afio.
Verter todo el contenido del frasco ambar rotulado como solucién “A”, dentro del frasco rotulado

como solucién “B”, remplazar la tapa amarilla al vial para una facil identificacién, homogenizar.
Estable de 2 — 8 °C.
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DILUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES (1/100):
Dispensar 0.010 ml (10ul) por cada muestra de paciente dentro de 1 ml de diluyente de suero, tapar
y homogenizar por inversidn. Estable de 2 — 8 °C durante 48 horas.

NOTA:
No utilizar el sustrato de trabajo si se encuentra de color azul.
No utilizar reactivos que estén contaminados o con presencia de crecimiento bacteriano.

PROCEDIMIENTO:

1. Identificar los pocillos de la microplaca a utilizar para calibradores, controles y muestra de
pacientes.

2. Pipetear 0.025 ml (25 ul) de calibrador, control y muestra de paciente previamente diluida.
3. Adicionar 0.100 ml (100 ul) de reactivo solucién BIOTINA para h. pylori

4. Homogenizar en forma de remolino la placa por 20 — 30 segundos y cubrir.

5. Incubar por 60 minutos a temperatura ambiente.

6. descartar el contenido de la microplaca por decantacion, secar la placa con papel absorvente.
7. Adicionar 0.350 ml (350 ul) de buffer de lavado, decantar y secar o aspirar, repetir 2 veces para
hacer un total de 3 lavados.

8 Adicionar 0.100 m] (100 ul) de reactivo ENZIMA para H. pylori a todos los pocillos.

9, NO HOMOGENIZAR LOS POCILLOS DESPUES DE ADICIONAR EL REACTIVO
ENZIMA

10. Tapar e incubar por 30 minutos a temperatura ambiente.

11. Repetir el procedimiento 6 y 7 previamernte descrito.

12. Adicionar 0.100 ml (100ul)solucién sustrato de trabajo a todos los pocillos.

13. NO HOMOGENIZAR LOS POCILLOS DESPUES DE ADICIONAR EL REACTIVO
SUSTRATO.

14. Incubar a temperatura ambiente por 15 minutos.

15. adicionar 0.50 ml (50 ul) de solucién STOP (parada) a todos los picillos y homogenizar en
forma de remolino por 15 — 20 segundos.

16. Leer la absorvancia para cada pocillo a 450 nm en el espectrofotometro.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
>20 U/mL.

El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

El personal de laboratorio ingresa el resultado al sistema de laboratorio después de su verificacion.

REDACCION

Lic. T.M. Elizabeth Mercedes Veldsquez Arista

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA

COD: POE-COA-01

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la determinacion del tiempo de protombina.
METODOLOGIA | Coagulométrico.
UNIDAD DE
MEDIDA Wil
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE T?c.nplogo médico dgl area
Técnico en laboratorio clinico
- Analizador de coagulacién automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul.
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y . . T o
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 2.5 ml con citrato de
sodio al 3.2%, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPD DE lasma citratado
MUESTRA P '

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 2500 rpm x 5 minutos para plasma.

5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6

Iniciar el proceso de corrida.

7 | El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecndlogo medico encargado del drea.

8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA.

COD: POE-COA-02

Establecer el procedimiento para la determinacién del tiempo de Tromboplastina

OHIETING activada.
METODOLOGIA | Coagulométrico.
UNIDAD DE Seoundos
MEDIDA gun
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tecnodlogo médico del drea
- Analizador de coagulacién automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALESY ) 5o % .
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrofilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 2.5 ml con
citrato de sodio al 3.2%, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE ",
MUESTRA plasma citratado.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 2500 rpm x 5 minutos para plasma.
5

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

7 |El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecndlogo medico encargado del édrea.

8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE FIBRINOGENO.

COD: POE-COA-03

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la determinacion de fibrinogeno.
METODOLOGIA |Coagulométrico
UNIDAD DE
MEDIDA mg/dL.
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del 4rea
- Analizador de coagulacién automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y ] R »
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 2.5 ml con citrato de
sodio al 3.2%, ligadura plana para extracciéon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE A
MUESTRA plasma citratado.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1| Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 2500 rpm x 5 minutos para plasma.
3 | Colocare ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6

Iniciar el proceso de corrida.

7 | El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el

tecndlogo medico encargado del rea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE DIMERO D.

COD: POE-COA-04

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la determinacién de Dimero D.
METODOLOGIA Coagulométrico
UNIDAD DE mo/L
MEDIDA B
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del drea
- Analizador de coagulacién automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Tips amarillos 10 - 100 ul
- Centrifuga para tubos.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrofilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 2.5 ml con citrato de
sodio al 3.2%, ligadura plana para extraccidén sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE e
MUESTRA plasma citratado.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

3 |Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 2500 rpm x 5 minutos para plasma.

5 |Colocare ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del 4rea.

8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecn6logo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

TIEMPO DE SANGRIA

COD: POE-COA-05

Evaluar la hemostasia primaria, la funcién de las placas y la integridad de los vasos

OBJETIVO .
sanguineos.
METODOLOGIA | Método manual (Duke)
UNIDAD DE MEDIDA Segundos
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tf,cnglogo medico d<_el area
Técnico en laboratorio clinico
- Lanceta estéril.
- Papel filtro.
- Reloj Cronometro.
MATERIALES Y "
EQUIPOS - Alcohol al 70%
- Algodén estériles.
- Guantes
- Contenedor punzocortante.
TIPO DE MUESTRA | Sangre venosa

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Preparacion del paciente:
- Explicar el procedimiento al paciente para reducir la ansiedad.

1 |- Asegurarse de que el paciente no haya tomado medicamentos que afecten la coagulacién (aspirina,

AINEs).

- Aseglrese de marcar el dispositivo con la identificacién del paciente.

la oreja.

Realizacion de la puncién:
- Colocarse guantes.

- Usar una lanceta estéril para hacer una puncién capilar de 2-3 mm de profundidad en el 16bulo de

Medicién del tiempo de sangria:
- Iniciar el cronémetro inmediatamente después de la puncién.

- (Cada 30 segundos, absorber la sangre con papel filtro sin tocar la herida.
- Repetir hasta que el sangrado se detenga por completo.

- Detener el crondmetro y anotar el tiempo transcurrido.

Finalizacion del procedimiento:
- Limpiar la zona con un algodén.

- Aplicar un vendaje adhesivo o curita si es necesario.
- Desechar la lanceta en un contenedor para material punzocortante.

- Retirar los guantes y lavarse las manos.
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5 | Valor referencial: 1 - 5 minutos.

6 |El tecnologo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

7 | El resultado es registrado al sistema Labgis e interfaceado al sistema Galeno.

REDACCION

Lic. TM. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL 2
PROCEDIMIENTO TIEMPO DE COAGULACION
COD: POE-COA-06
Evaluar Ja hemostasia secundaria, la capacidad del plasma para formar un codagulo
OBJETIVO s o e P . i 7
mediante la activacién de la via intrinseca y comin de la coagulacion sanguinea.
METODOLOGIA |Método manual (Lee-White)
UNIDAD DE .
MEDIDA Minutos
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Jeringa y aguja estéril.
- Alcohol al 70% o solucién antiséptica.
- Tubos de ensayo de vidrio sin anticoagulante.
MATERIALES Y - Bafio Maria a 37°C.
EQUIPOS
- Crondémetro o reloj con segundero.
- Guantes desechables.
- Contenedor para material punzocortante.
TIPO DE Sangin .
MUESTRA angre venosa
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 - Explicar el procedimiento al paciente y verificar si toma anticoagulantes.
5 | - Lavary desinfectar el area de puncion (vena antecubital).
3 | - Extraer 3-4 mL de sangre en un tubo sin anticoagulante.
4 | - Colocar el tubo en un bafio Maria a 37°C.
5 | - Inclinar suavemente el tubo cada 30 segundos hasta observar formacion del coagulo.
¢ | - Registrar el tiempo desde la extraccion hasta la coagulacién completa.
7 | - Desechar el material utilizado segin normas de bioseguridad.
8 | - Valorreferencial: 3 - 10 minutos.
9 | - El resultado es registrado al sistema Labgis e interfaceado al sistema Galeno.
10 | - El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Algjos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

HEMOGRAMA (29 PARAMETROS)

COD: POE-HE-01

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la determinacién de la biométrica hematica.
Método de deteccion de corriente directa con enfoque hidrodinamico: para eritrocitos
y plaquetas.
METODOLOGIA Fotometria: Hemoglobina
Citometria de Flujo: Leucocitos, diferencial de leucocitos, granulocitos inmaduros.
ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica del HRL.
RESPONSABLE _ | Tecnélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Analizador Hematoldgico automatizado de 29 pardmetros.
Micropipetas, Punteras amarillas.
Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo, alcohol etilico (etanol) de 70°,
aguja multiple para extraccion de sangre al vaci6. Tubo para extraccién de sangre con
MATERIALES Y |Sistema de vacio de polipropileno de 3 ml con EDTA, ligadura plana para extraccion,
EQUIPOS esparadrapo, papel crepado, indicador quimico interno de esterilizacién a vapor.
Reactivos, controles y calibradores.
Termohigrémetro.
Microscopio Binocular Estdndar.
Crondmetro.
gﬁ%ﬁ?A Sangre total con EDTA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado y cantidad de los insumos ingresados al equipo.
2 |Realizar el mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 |Revisar los controles de calidad y validacién de los mismos.
4 Verificar-que las muestras estén correctamente identificadas.
5 | Colocar las muestras codificadas a bordo del equipo.
6 |Iniciar el proceso.
7 |El equipo obtendra los resultados de las pruebas solicitadas.
8 | El resultado es emitido y transferido a nuestro LIS.
9 |El tecnologo médico verificara el resultado y consultara al médico Patologo (cuando sea necesario)
10| El resultado seré validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.
REDACCION
Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

LECTURA DE LAMINA PERIFERICA.

COD: POE-HE-02

Describir la morfologia de las células sanguineas mediante lectura de l4mina

OBJETIVO scrit . , :
periférica (frotis sanguineo) de los pacientes del HRL.
METODOLOGIA  |Manual
ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica del HRL.
RESPONSABLE Meédico Patélogo / Hematdlogo / Tecndlogo Médico del Departamento de

Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Microscopio Binocular Estandar

Contador de células

Crondmetro.

Colorante Wright

Lamina portaobjetos

Aceite de inmersién

Analizador Hematoldgico automatizado.

Micropipetas, Tips amarillos

Aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio.

Tubo para extraccién de sangre con sistema al vacio 3 ml con EDTA.

Ligadura plana para extraccion de sangre.

TIPO DE MUESTRA

Sangre total con EDTA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La obtencién de la muestra es via punci6n venosa para la obtencién de sangre total con EDTA.

Proceder segtin flujograma de proceso Operativo del dpto. de Patologia Clinica del HRL.

Realizar el mantenimiento diario de los equipos no analiticos (segiin corresponda).

Verificar visualmente si las muestras cumplen con las condiciones preanaliticas.

(s W =

Homogenizar la muestra suavemente por 10 veces.

6 | Realizar el frotis con ayuda del portacbjeto extensor (4ngulo de 30 - 45° aproximadamente)

ni fina.

PARA REALIZAR EL EXTENDIDO SANGUINEO:

No debe demorar més de 2 horas (desde la recoleccién de muestra) para realizar el extendido.
Colocar una pequefia gota de sangre (aproximadamente 10 ul) en un extremo de la ldmina.

La extension debe tener una longitud de aproximadamente 3 cm, no debe ser excesivamente gruesa

Permitir que la gota se extienda hasta 3/4 partes del portaobjeto extensor.
Dejar secar el extendido al aire antes de colorearlo.
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COLORACION CON WRIGHT

Cubrir el extendido de sangre periférica con colorante Wright y dejar en reposo por 01 minuto
(controlar el tiempo de preferencia con un cronémetro.

Agregar agua tamponada o desionizada, sin derramar el liquido por los bordes de ]a preparacion y
dejar en reposo por 04 minutos (controlar el tiempo)

Lavar conagua corriente.
Retirar el exceso de colorante que queda detras del extendido con ayuda de un papel toalla.

Dejar secar colocando el extendido de forma vertical apoyado en alguna superficie.

LECTURA AL MICROSCOPIO

Enfocar primero con el objetivo de menor aumento (10x) para buscar la zona de estudio de las
celulas (elegir el 4rea ideal de anélisis de la morfologia de las células sanguineas en la cual no existe
superposicién de los eritrocitos ni tampoco zonas carentes de glébulos).

Elegir aumento medio (40x) para el estudio.

Elegir el objetivo de inmersi6n (100x) para la observacién de los detalles mas finos, por ejemplo
la presencia de inclusiones eritrocitarias o parasitarias.

2

El personal responsable de la lectura realiza el reporte de lamina periférica (serie blanca, serie roja,
y plaquetaria) registrando los resultados en base a los criterios establecidos en la tabla 01.

Dentro de los criterios para el reporte, se establecen las siguientes definiciones:

a) Hallazgo: Tipo de alteracién encontrada (serie plaquetaria, roja o blanca)

b) Descripcién: Definicién del tipo de alteracién encontrada.

¢) Reportar: Estandarizacién del reporte, el personal debe reportar segun los criterios establecidos.

TABLA 01. Criterios establecidos para el reporte de lectura de Limina Periférica.

REPORTE DE SERIE ERITROCITARIA

HALLAZGO DESCRIPCION REPORTAR
AGLUTINACION Los eritrocitos fgmlan agregados de ta‘m.f;mo Dreasits ] Kitcto
variable no pudiendo observarse los limites
celulares en forma definida.
: Los eritrocitos se apilan por la parte bicéncava
ﬁgULE:‘{?))(N BE (pilas de moneda) A diferencia del anterior, los Presente / Ausente
hematies conservan su morfologfa.
) , _ | REPORTAR VCM
Glébulos rojos con aumento en el tamafio
promedio (>8.5 um de didmetro o VCM >100 fL) ) 100 - 109
MACROCITOSIS ADE a.normal con \_fCM 1’101‘1:1"131 sugiere la ) 110-119
presencia de macrocitos. Recién nacidos y
neonatos presentan glébulos rojos de mayor (+++) >=120
tamafio que en los adultos.
MICROCITOSIS REPORTAR VCM
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Glébulos rojos de tamafio disminuido con ) 70-79
didmetro <7 um (VCM<80 fL) asociados con la (++) 60 - 69
concentracidon de hemoglobina (hipocromia).
Considerar la edad del paciente, en nifios sanos el () <59
VCM es habitualmente menor que en adultos.
REPORTAR ADE-CV
= Aumento en la variacidn del tamafio de hematfes (+) 15.0-18.0
ANISOCITOSIS
(RDW) (++) 19.0 - 22.0
(+++) >=23.0
Presencia de dos poblaciones de glébulos rojos
DISMORFISMO que pueden identificarse en el histograma. Presente / Ausente
Relacionado al indice ADE.
REPORTAR HCM
Es la reduccién en la coloracién de los hematies
. con aumento en el drea central, que resulta mayor ) 22-27
HIPOCROMIA : ., ; .
a un tercio del diametro del hematie. Relacionado (++) 16 - 21
al indice HCM.
(+++) <15
Indica presencia de GR inmaduros con restos de
POLICROMASIA ARN ribosomal. Poseen un tamafio mayor que el Presente / Ausente

de GR maduros normales y se tifien de color gris
azulado (reticulocitos).

Es la reduccién en la coloracién de los hematies | REPORTAR | CELULAS/C
ESQUISTOCITO O con aumento en el area central, que resulta mayor (+) <l
ESQUIZOCITO a un tercio del didmetro del hematie. Relacionado (++) 01-feb
al indice HCM. (+++) >7
REPORTAR | CELULAS/C
DACRIOCITO Célula em forma de lagrima, raqueta o pera. ) NA
(++) 5-20
(+++) >20
REPORTAR | CELULAS/C
ESFEROCITO Célula r'edondeada e intensamente coloreada sin (+) NA
aclaramiento central (++) 5-.20
() >20
3 L REPORTAR | CELULAS/C
Qelulas en fc_)rma dg estrella: ‘Poseen de cinco a ) NA
ACANTOCITOS diez proyecciones citoplasmaticas o espiculas de
variable longitud, grosor y forma. () 5-20
(+++) >20
REPORTAR | CELULAS/C
OVALOCITO Célula de forma oval o en forma de huevo. ) NA
++) 5-20
(+++) >20
DIANOCITO Célula en forma de blanco de tiro. REPORTAR | CELULAS/C
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(+) NA
(++) 5-20
(+++) >20
REPORTAR | CELULAS/C
e
DREPANOCITO Hematie en forma de hoz. () NA
(++) 1-2
(++H) >2
REPORTAR | CELULAS/C
ESTOMATOCITOS Célula con una hendidura en forma de boca ) B
(++) 5-20
(++) >20
. o , REPORTAR | CELULAS/C
También Ilamado equinocito, son células que @ NA
CRENOCITO oseen entre 10 y 30 espiculas irregpularmente
2 “ : B T+ 5-20
distribuidas en la superficie. () _
(+++) >20
ANILLO DE CABOT | Linea muy fina en forma de anillo de color rosado. PRESENCIA
REPORTE DE SERIE LEUCOCITARIA
HALLAZGO DESCRIPCION REPORTAR
Fase madurativa de la linea granulocitica que
. presenta un porcentaje elevado de baciliformes,
?;gg}&gl)iN b mayor del intervalo entre 0 a 3%, que puede Presente / Ausente
comprometer o no a sus antecesores directo o
precursores propiamente.
Fase madurativa de la linea granulocitica que
. presenta lobulacién que supera los siguientes
gg;\élé&;iON ALA valores normales: a) 2 lébulos 30-35 %, b) 3 Presente / Ausente
' 16bulos 40-50%, ¢) 4 16bulos 15-20%, d) 5 16bulos
0.5-2%, e) 6 I6bulos 0%
REPORTAR | CELULAS/C
A AGTB Granulosos hipertrofiados que le dan un aspecto
P AT(I;TI% GICCIE p hipergranular al citoplasma de los neutréfilos que (+) NA
HIPERGRANULACIO junto con las vacuolas y los cuerpos de Dohle se
N NEUTROFILO encuentran en condiciones toxicas como (++) 4-8
infecciones, septicemia, quemaduras.
(+++) >8
REPORTAR | CELULAS/C
EZRSR{Q([)%I?% g Punteado redondeado, discreto de color rojo ) NA
. - 5 g ;
HIPOGRANULACION purpura. Ha‘ata un 10% de los linfocitos pueden () 4.8
NEUTROFILO presentar granulos. Pueden ser muy numerosos, o
mas pequefio en el citoplasma de los monocitos. () >3
VACUOLIZACION REPORTAR | CELULAS/C
NEUTROFILO ) NA
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Surge por la fusion entre un granulo y una vacuola
fagocitica, es la liberacién del contenido lisosomal
a fin de destruir la bacteria.

th

(+++)

>8

El término displasia se refiere a células o tejidos
morfolégicamente anormales debido al desarrollo
0 maduracién anormal. Los ejemplos incluyen
células muy grandes o muy pequefias displésicas,

DISELASTA hiper o hipo nuclear, hipo o hipergranulacién del RHSSRIA Homenis
citoplasma, también la presencia de granulacién
anormal, tal como fusién de grénulos o bastones
de Auer.
Célula linfoide que ha recibido un estimulo
antigénico modificando sus  caracter{sticas

LINFOCITO morfolégicas: Tamafio celular, cantidad de o

REACTIVO citoplasma, basofilia citoplasmética, ’
deformabilidad citoplasmatica, reborde
hiperbaséfilo, etc.

LINFOCITO I{,epqrtarlly_' agregar a la dfscnpcmn celular, el .

ANORMAL término "linfocito anormal" cuando se sospecha 7o
de malignidad u etiologia clonal.

HIPERSEGMENTACI La h1Persegment:,ac1on se,deﬁne como cual((]luler

ON NEUTROFILO neutréfilo con més de 6 16bulos o mas del 3% de Presente / Ausente
neutréfilos que presenten més de 5 16bulos.

HIPOSEGMENTACIO Se caracterizan por l_a falta de form_acmn de los

N NEUTROFILO puentes de cromatina en la fase final de Presente / Ausente
maduracién. Pseudo pelger.

REPORTE DE SERIE PLAQUETARIA
HALLAZGO DESCRIPCION REPORTAR

Plaquetas que tienen un didmetro entre 4 y 7 um,

MACROPLAQUETAS |considerando el rango normal entre 1 y 4 um o un Presente / Ausente
cuarto (1/4) del glébulo rojo normal)

MICROPLAQUETAS Plaquetas que tienen un didmetro inferior a 1 um Presente / Ausente

PLAQUETAS Tanéano mayor que los hematies (10 - 20 um)

GIGANTES pueden identificarse por las alarmas de los Presente / Ausente
analizadores automatizados.

ggﬂiéggis AS Plaquetas de diferentes tamafios y formas. Presente / Ausente
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- SATELITISMO
. PLAQUETARIO

Plaquetas dispuestas en el contorno citoplasmatico
¢xterno en segmentos y abastonados, raramente en
monocitos y algunas de ellas fagocitadas.

Presente / Ausente

| 10

El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

GOTA GRUESA

COD: POE-HE-03

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la observacién microscépica de hemoparasitos.
ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patologica del HRL.
RESPONSABLE Ter:cn'ologo Médico dfel D’ep.artamento de Patologia Clinica.
Técnico en laboratorio clinico.
- Microscopio binocular.
- Laminas portaobjetos.
- Colorante Giemsa.
- Contador de células.
- Micropipetas 10 - 100 ul
MATERIALES Y : :
EQUIPOS T?ps amarillos. .
- Pipeta de transferencia descartable.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 3 ml con EDTA,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
TIPO DE
MUESTRA Sangre total con EDTA.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Colocar una gota de sangre en el primer tercio externo de la superficie de la 14mina portaobjeto
(gota gruesa y una segunda gota en el centro de ldmina (frotis).
’ Realizar la gota gruesa extendiendo uniformemente la gota con una lamina auxiliar, y realizar
el frotis sanguineo usando la misma l4mina auxiliar.
3 Rotular la 1dmina de acuerdo a codificacién de programa.
4 Realizar la tincién de la ldmina con colorante Giemsa.
5 Observacion microscépica de hemopardsitos por personal capacitado, identificando estadios y
morfologia.
6 El resultado es emitido y transferido a nuestro LIS.
7 El tecnélogo médico verificard el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea
necesario)
8 El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL MICROHEMATOCRITO
PROCEDIMIENTO
COD: POE-HE-04
OBJETIVO Establecer el procedimiento para la determinacién de microhematocrito.

METODOLOGIA Microcentrifugacion capilar

ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patoldgica del HRL.

Tecnblogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

RESPONSABLE Técnico en laboratorio clinico.
- Centrifuga para microhematocrito
- Tubos capilares
- plastilina para microhematocrito.
MATERIALES Y
EQUIPOS - Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, Lanceta retractil.
- Tabla de lectura para microhematocrito.
TIPO DE
MUESTRA Sangre total.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 |Realizar puncién profunda en el dedo entre la zona terminal de la ufia y el centro del pulpejo.
2 | Eliminar la primera gota, sin comprimir la zona.
3 Obtener las siguientes gotas, presionando suavemente el pulpejo, llenando el capilar con
anticoagulante respectivo.
4 | Sellar por el extremo no marcado con plastilina.
5 | Posicionar los capilares en plastilina antes de ingresar al equipo centrifuga para microhematocrito.
6 Colocar en la centrifuga de microhematocrito los capilares con el extremo cerrado con plastilina,
dirigido hacia afuera.
7 Tapar el area de centrifugado (rotor)
Cerrar la tapa extrema del equipo con el respectivo seguro.
8 |Centrifugar a 11000 rpm por 5 minutos.
9 |Retirar los capilares y realizar la lectura del hematocrito en los capilares, segtin la tabla de lectura.
10 | El resultado es emitido y transferido a nuestro LIS.
11 El tecndlogo médico verificard el resultado y consultara al médico Patdlogo (cuando sea
necesario)
12 | El resultado ser4 validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.
REDACCION
Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL RECUENTO DE PLAQUETAS
PROCEDIMIENTO

COD: POE-HE-05

OBJETIVO Determinar el recuentro de plaquetas en los pacientes.

METODOLOGIA | [ypedancia eléctrica.

UNIDAD DE e
MEDIDA 103 Células /L.

ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica del HRL.

RESPONSABLE | Tecnblogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

- Microscopio binocular.
- Laminas portaobjetos.

- Colorante wright.

- Contador.
- Micropipetas 10 - 100 ul
MATERTALES Y : .

EQUIPOS Tips amarillos.
- Crondmetro.
- Analizador Automatizado de Hematologia.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrédfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 3 ml con
EDTA, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

TIPO DE
MUESTRA Sangre total con EDTA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | La obtencién de la muestra es via puncién venosa para la obtencién de sangre total con EDTA.

5 Realizar el mantenimiento diario, semanal, mensual del analizador automatizado (segin
corresponda).

Procesar y evaluar los controles internos y/o Interlaboratoriales para validar las corridas diarias.

4 | Verificar visualmente si las muestras cumplen con las condiciones pre analiticas.

5 |Ingresar las muestras al analizador y dar inicio al proceso automatizado

6 |El analizador emitiré el resultado y realizard la transferencia al sistema de interfaz del laboratorio.

7 | El personal tecnélogo médico revisa los resultados.

Si el resultado obtenido es patolégico y/o muestra alguna alarma en el analizador, se procede a
realizar la lectura en l4mina periférica aplicando lo establecido segiin POE-HE-02 y utilizando Ia
8 |siguiente férmula:
Recuento de plaquetas = Niimero de plaguetas x20 000 = Plaquetas /mm3

Nimero de campos*
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*Ntmero de campos recomendados = 10
Nota: Unidades Plaquetas/mm3 = 1073 células/ul.

9 | El resultado es emitido y transferido a nuestro LIS.

10 El tecnélogo médico verificard el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

11

El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

COD: POE-HE-06

OBJETIVO Determinacién de la velocidad de sedimentacion globular en pacientes.
"METODOLOGIA | Manual
UNIDAD DE
MEDIDA Mot
ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica del HRL.
RESPONSABLE Tecndlogo Médico d.el Departamento de Patologia Clinica.
Técnico de laboratorio clinico.
- Analizador Automatizado de Hematologia.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
MATERIALES Y |extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
EQUIPOS ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- Gradilla para VSG.
- Cronémetro.
- Tubos para VSG.
1150 DE Sangre total con CITRATO o EDTA (en caso de dificil acceso venoso).
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

sodio.

- La obtencién de la muestra es via puncién venosa para la obtencion de sangre total con citrato de

1 |- Para el caso de pacientes con dificil acceso venoso o recién nacidos, se podra recolectar la muestra de

sangre total con EDTA (de preferencia en microtubo) y se procesara con el procedimiento alternativo
de micrométodo.

o | Verificar visualmente si las muestras cumplen con las condiciones pre analiticas.

3 |Homogenizar las muestras por 10 veces.

Para muestras recolectadas con tubo con citrato de sodio:

4 |- Colocar el tubo en posicidn vertical en la gradilla para velocidad de sedimentacién globular (VSG)

por 30 minutos

(controlar el tiempo de preferencia con un crondmetro).

Para muestras de sangre total recolectadas en tubo / microtubo con EDTA:
- Transferir la muestra a capilar sin heparina.
- Sellar el extremo del capilar con plastilina.

5 |- Colocar el capilar en forma vertical (base de plastilina hacia abajo) por una hora (controlar el tiempo

de preferencia con un cronémetro).
- Medir los milimetros descendidos del paquete globular con ayuda de una tabla para lectura de
microhematocrito.

El tecndlogo médico verificard el resultado y consultard al médico Patdlogo (cuando sea necesario)

7 | El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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O RECUENTO DE RETICULOCITOS.
PROCEDIMIENTQ

COD: POE-HE-}7

OBJETIVG Establecer el recuento porcentual de reticulocitos en los pacientes.
METODOLOGIA | Manyal

ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica del HRL.

UNIDAD DE %

MEDIDA

RESPONSABLE | Tecnélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

- Colorante azul de cresil brillante.
- Laminas portaobjetos.

- Microscopio.

- Bafio Maria.

- Micropipetas 10 - 100 ul

MaLt (N Tips amarillos
EQUIPOS- P '
- Tubo de vidrio 12 x 75 mm.
- Aceite de inmersién
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- Cronometro.
TIPO DE
MUESTRA Sangre total con EDTA.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
] La obtencion de la muestra es via puncion venosa para la obtencién de sangre total en un tubo de
extraccion con EDTA.

2 |Realizar el mantenimiento diario, semanal, mensual seglin corresponda de todos los equipos a utilizar.

3 | Verificar el estado del colorante azul de cresil brillante (fecha de vencimiento y caracteristicas.

4 | Homogenizar la muestra del tubo EDTA suavemente por inversion de 10 veces.

5 Agregar al tubo de vidrio 12 x 75 mm volimenes iguales de colorante y muestra (1:1). Se recomienda

100 ul de sangre total con EDTA + 100 ul de colorante.

6 | Homogenizar el tubo con la muestra suavemente y colocarlo en bafio maria por 15 minutos.

7 | Realizar un frotis sanguineo en una ldmina portaobjetos, rotulando la l4mina con el cédigo del paciente.

8 | Realizar la lectura del frotis en el microscopio, con cbjetivo de 100x.

9 | Examinar por lo menos 10 campos con 100 hematies (total 1000 hematies).

Realizar ¢l célculo:
10 |Recuento de reticulocitos (%) = Numero de reticulocitos observados x 10
Ntmero de campos revisados
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11 gl tecndlogo médico verificard el resultado y consultara al médico Patdlogo (cuando sea necesario)

12 | El resultado ser4 validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO-Rh EN PLACA.
PROCEDIMIENTO
COD: POE-HE-08
OBJETIVO Determinar el grupo sanguineo ABO (A', B, AB, O) y el factor Rh
(POSITIVO O NEGATIVO) en los pacientes.
METODOLOGIA Hemoaglutinacion.
ALCANCE Area del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolgica del HRL.
UNIDAD DE Gl’llpO sangufneo (A, B, AB, O)
MEDIDA Factor Rh-(+ 0 -).
RESPONSABLE Tn?011§10g0 Meédico d_el Df:p_artamento de Patologia Clinica.
Técnico en laboratorio clinico.
- Antisueros monoclonal: Anti A, Anti B, Anti D.
- Laminas portaobjetos o placa cavada de vidrio.
- Micropipeta de 10 — 100 ul
- Tips amarillos.
MATERIRTEE - Tubo de vidrio 12 x 75 mm.
EQUIPOS - Aceite de inmersion
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol
etilico (etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 gx 1
in, tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 3
ml con EDTA, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
- Cronometro.
TIPO DE
MUESTRA Sangre total con EDTA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La obtencién de la muestra es via puncién venosa para la obtencion de sangre total en un
tubo de extraccién con EDTA.

2 | Depositar 3 gotas de sangre en una lamina portaobjetos de vidrio o placa cavada.

3 |Agregar una gota de reactivo ANTI-A a la primera gota de muestra, ANTI-B a la segunda
gota de muestra y ANTI-D a la tercera gota de muestra.

Mezclar cada reactivo con las gotas de sangre usando un palillo para cada muestra.

5 Homogenizar de 1 a 2 minutos y observar la presencia de aglutinacién (grumos o particulas)

Homogenizar el tubo con la muestra suavemente y colocarlo en bafio maria por 15 minutos.

Interpretacion de resultados:
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Aglutinacién con... Grupo Sanguineo
Anti-A (+), Anti-B (-), Anti-D (+) A+
Anti-A (+), Anti-B (-), Anti-D (-) A-
Anti-A (), Anti-B (+), Anti-D (+) B+
Anti-A (-), Anti-B (+), Anti-D () B-
Anti-A (+), Anti-B (+), Anti-D (+) AB+
Anti-A (+), Anti-B (+), Anti-D (-) AB-
Anti-A (-), Anti-B (-), Anti-D (+) O+
Anti-A (-), Anti-B (-), Anti-D (-) O-
08 El tecndlogo médico verificard el resultado y consultara al médico Patdlogo (cuando sea
necesario)
09 | El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y CITOQUIMICO EN LIQUIDO
CORPORALES EXCEPTO SANGRE.

COD: POE-MI-01

Realizar el conteo célula, dosaje de glucosa, proteinas totales y 1dh, en liquidos
corporales excepto sangre en los pacientes del HRL.

OBJETIVO realizar el examen macroscdpico, cultivo, coloracién gram, coloracién ziehl-
neelsen, medicién del pH y observacién del liquido en tinta china del liquido
corporales excepto sangre en los pacientes del HRL.

METODOLOGIA Método automatizado para los exdmenes bioquimicos.
Método microscépico para conteo de células y lectura de coloraciones.

ALCANCE Area 'dfa microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.

RESPONSABLE | Tecndlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Analizador automatizado: Bioquimico.
Micropipetas, Punteras amarillas.
Centrifuga
Cémara de neubauer
MATERIALES Y |Tubos de ensayo
EQUIPOS Solucién turk, coloracién gram, ziehl-neelsen, medios de cultivos (agar sangre)
Reactivos, controles y calibradores.
Mechero bunsen
Microscopio Binocular Estandar
Cabina de bioseguridad.
BZIFIIJII)E(;;)IE:A Liquido ascitico, cefalorraquideo, pleural, sinovial, pericardico.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RECOLECCION DE MUESTRA

La obtencién de la muestra es realizada por el medico a cargo del paciente, recolectado en viales
limpios estériles, lo recomendable es recolectar de 1 a 10 mililitros en 4 ‘viales. una vez
recolectadas la muestra es transportada al laboratorio de manera inmediata.

ESTUDIO DE LA MUESTRA

Nota: en caso de tener solo un vial de la muestra primero realizar el cultivo de esta para luego
realizar el resto del procedimiento.

- codificacién la muestra por medio del galeno y registro en el cuaderno del drea de microbiologia.
- realizamos la descripcién macroscépica del liquido: color, aspecto, volumen.
- realizamos cultivo de la muestra en agar sangre utilizando asa de 0.01 a 10 ul, en estrias.
colocamos el medio de cultivo en la jarra para anaerébicos y colocarlos a la estufaa 37°c de 18 a
24 horas.

- medimos pH del liquido.

- centrifugamos cierta cantidad de la muestra para el envi6 al drea de bioquimica para el dosaje
de glucosa, proteinas totales y deshidrogenasa lactica y/u otro analito segun requiera el médico.
- realizamos dos laminas con el sedimento restante de la centrifugacién para su coloracion gram
y coloracidn ziehl-neelsen y observacién al microscopio.

- preparamos la dilucién de la muestra con el turk para el conteo de gldbulos blanco en la camara
de cadmara de neubauer.
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micoticas.

- preparamos una ldmina con muestra directa para lectura de hematies en caso de presencia de
botén hemético al momento de la centrifugacion.
- preparamos una lamina con muestra directa y tinta china para la observacion de estructuras

Revisar los controles de calidad y validacion de los mismos.

4 | Verificar que las muestras estén correctamente identificadas.

necesario)

El tecndlogo médico verificar4 el resultado y consultaré al médico Patélogo (cuando sea

6 | Bl resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Péagina | 119




»
ﬁyﬂ&
Ceoosaf
—l
Felipe Arriola Ighesiac

Versién: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMERE DEL INVESTIGACION DIRECTA DE ACAROS
PROCEDIMIENTO
COD: POE-MI-02
OBJETIVO Establecer el procedimiento para la identificacién del parasito o sus huevecillos.
METODOLOGIA | Método microscépico.
ALCANCE Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patolégica
del HRL.
RESPONSABLE | Tecnélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Léminas portaobjetos
MATERIALES Y Cinta adhesiva
EQUIPOS Bisturi
Microscopio Binocular Estandar
I\;-I[‘IIJI;:(S)'IPRE A Lesiones sobre la superficie de la piel.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PRUEBA DE LA CINTA ADHESIVA:

s Pegar directamente la cinta adhesiva sobre la lesion en la piel del paciente varias veces.

- Colocar dicha

cinta en un porta objeto

ESTUDIO DE

LA MUESTRA

2 |- Se coloca la lamina porta objeto con la cinta en el microscopio y se realiza la observacién directa

con objetivo de

10x y 40x buscando acaros y huevos.

PRUEBA DE RASPADO DE PIEL:

- identificar una papula no escoriada.

3. colocar una gota de aceite mineral en la lesién, o bien raspar con el bisturi.
- colocar el porta objeto sobre la papula para obtener la muestra y colocarle un cubre objeto.
ESTUDIO DE LA MUESTRA

4

se coloca la lamina porta objeto con la cinta en el microscopio y se realiza la observacion directa con
objetivo de 10x y 40x buscando caros y huevos.

5 | Verificar que las muestras estén correctamente identificadas.

6 |El tecnologo médico verificard el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea necesario)

7 | El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

INVESTIGACION DIRECTA DE HONGOS MEDIANTE HIDROXIDO DE
POTASIO AL 10% (KOH) Y TINCION DE AZUL DE LACTOFENOL

COD: POE-MI-03

OBJETIVO Establecer el procedimiento para la identificacién de estructuras micéticas.
METODOLOGIA | Método microscépico.
ALCANCE Area de. microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patoldgica del HRL.
RESPONSABLE | Tecn6logo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Léminas portaobjetos.
Cinta adhesiva.
MATERIALES Y |Hidréxido de potasio al 10% (KOH).
EQUIPOS Tincién de azul de lactofenol.
Bisturi.
Microscopio Binocular Estandar.
I\}[III])E(S)’I]”)IfA Lesiones sobre la superficie de la piel.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PRUEBA DE LA CINTA ADHESIVA:
- Identificar la lesién sobre la piel.

1 |- pegar directamente la cinta adhesiva sobre la lesién en la piel del paciente varias veces.

- colocar dicha cinta en un porta objeto con una gota de tincién de azul de lactofenol.

ESTUDIO DE LA MUESTRA

2 | -Se coloca la lamina porta objeto en el microscopio y se realiza la observacién directa con objetivo

de 10x y 40x buscando estructuras micéticas.

PRUEBA DE RASPADO DE PIEL:
- Identificar la lesion sobre la piel.

3 |- Raspar con el bisturi la lesién.

- Colocar sobre el porta objeto la muestra obtenida.
- Colocar una gota de KOH al 10% y cubrir con un porta objeto.

ESTUDIO DE LA MUESTRA

4 |- Secoloca la ldmina porta objeto con la cinta en el microscopio y se realiza la observacion directa -

con objetivo de 10x y 40x buscando 4caros y huevos.

S | Verificar que las muestras estén correctamente identificadas.

6 |El tecndlogo médico verificard el resultado y consultard al médico Patdlogo (cuando sea necesario)

7| El resultado seré validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL ESTUDIO DE BK (BACILOSCOPIA): SECRECIONES Y LIQUIDOS
1 i\ R A |
PROCEDIMIENTO CORPO B3
COD: POE-MI-04
OBJETIVO Establecer el procedimiento para la identificacién de estructuras micoticas.
METODOLOGIA | Método microscépico.
ALCANCE Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patoldgica
del HRL.
RESPONSABLE Tecndlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Centrifuga
Microscopio Binocular Estdndar
MATERIALES Y
EQUIPOS Tubos de ensayo
Kit coloracién de Ziehl Neelsen
Laminas portaobjetos
TIPO DE - Liquidos: cefalorraquideo, pleural, sinovial, pericérdico, ascitico.
MUESTRA - Secreciones de heridas
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
EXTENDIDO DE MUESTRA

- Realizamos una laminas con el sedimento de la cen

LIQUIDOS CORPORALES EXCEPTO SANGRE

1 |neelsen y observacion al microscopio.

SECRECIONES DE HERIDA

- Realizamos un extendido directo de la secrecién de herida 0 de las muestras que llegan al 4rea.

2 | Nota: utilizar los reactivos previamente filtrados
dejar secar la muestra para la coloracién.

COLORACION DE LA MUESTRA

objeto.

COLORACION CON FUCSINA DURANTE 5’

- Cubrimos totalmente la superficie del extendido con fucsina.
- Prendemos el mechero calentamos suavemente
vaivén hasta observar que se desp
veces hasta la emisién de vapores.

- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agu
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DECOLORACION CON ALCOHOL ACETINA 1’

- Cubrimos la totalidad del extendido con solucidn de colorante 1°.

- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra del porta
objeto.

- consideramos decolorado cuando las partes mas gruesas del extendido a lo mucho conserve un leve
tinte rosado. si se observamos ctimulos rojos o coloracidn rosada intensa, volvemos a cubrir con solucién
decolorante por 1° mas y enjuagamos nuevamente.

COLORACION DE FONDO CON AZUL DE METILENO 1’

- cubrimos la totalidad del extendido con azul de metileno 1°.

- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra del porta
objeto

- Dejamos secar la 1dmina a temperatura ambiente y posicién vertical.

- observamos al microscopio en objetivo de 100x con aceite de inmersién.

El tecn6logo médico verificara el resultado y consultara al médico Patologo (cuando sea necesario)

El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

COLORACION GRAM.

COD: POE-MI-05

DESCRIBIR LOS PROCEDIMIENTOS PARA TINCION GRAM EN MUETRAS DE

ORJELLVE PACIENTE DEL HRL.
METODOLOGIA | Método microscdpico.
ALCANCE Area ?e-microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.
RESPONSABLE | Tecnélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Centrifuga
Microscopio Binocular Estandar
MATERIALESY | 1p,06 de ensayo
EQUIPOS o3 ¥
Kit coloracién de GRAM
Léminas portaobjetos
TIPO DE MUESTRA | - Liquidos: cefalorraquideo, pleural, sinovial, pericardico, ascitico.

- secreciones de heridas

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

EXTENDIDO DE MUESTRA: LIQUIDOS CORPORALES EXCEPTO SANGRE

- Realizamos una laminas con el sedimento de la centrifugacién del liquido para su coloracion
ziehl-neelsen y observacion al microscopio.

1 SECRECIONES DE HERIDA

- Realizamos un delgado extendido directo de las secreciones corporales o de las muestras que
llegan al 4rea directamente con ayuda de un asa de siembra o un hisopo usando laminas nuevas
sin grasa previamente secas o flameadas.

COLORACION DE LA MUESTRA

2
nota: utilizar los reactivos previamente filtrados (cristal violeta y safranina)
- dejar secar el extendido y fijar el extendido al calor con ayuda del mechero.
COLORACION CON CRISTAL VIOLETA DURANTE 1’

3 - cubrimos totalmente la superficie del extendido con cristal violeta
- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra
del perta objeto.
MORDIENTE EMPLEAMOS LUGOL DURANTE I’

4 - cubrimos la  totalidad del extendido con soluciébn  lugol

- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra
del porta objeto.
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DECOLORACION CON ALCOHOL ACETONA DURANTE 1’
- cubrimos la totalidad del extendido con solucién de colorante 1°

- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra
del portaobjeto.

- consideramos decolorado cuando las partes mas gruesas del extendido a lo mucho conserve
un leve tinte rosado. si se observamos ctimulos rojos o coloracién rosada intensa, volvemos a
cubrir con solucion decolorante por 1° mas y enjuagamos nuevamente.

COLORACION DE FONDO SAFRANINA DURANTE 1°

- cubrimos la totalidad del extendido con safranina 1°.
- pasado el tiempo enjuagamos con abundante agua suavemente para no desprender la muestra
del portaobjeto

dejamos secar la 1amina a temperatura ambiente y posicidn
vertical

- observamos al microscopio en objetivo de 100x con aceite de inmersion para su reporte
- las bacterias gram positivas tienen color azul-violeta
- las bacterias gram negativas tienen color rosa a rojo.

El tecnélogo médico verificaré el resultado y consultara al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

UROCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA.

COD: POE-MI-06

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la identificacién y antibiograma de agentes
patoldgicos en orina.

METODOLOGIA

Método manual.

Método automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patologica del HRL.

RESPONSABLE

Tecnodlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Centrifuga _
Microscopio Binocular Estdndar
Tubos de ensayo

Micropipetas y tips

Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placaspetri descartables

Agar SANGRE

Agar CLED O MAC CONKEY
Laminas portaobjetos.

Léaminas cubreobjetos.
Incubadora de 37° C.

Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacién de bacterias Gram positivas y negativas.

Equipo automatizado de identificacion y antibiograma.

TIPO DE
MUESTRA

Orina.

DESCRIPCION DEL PROGCEDIMIENTO

Codificacién la muestra por medio del galeno y registro en el cuaderno y hoja de trabajo del area
de microbiologia.

2 |realizamos la descripeién macroscépica de la orina: color, aspecto.

REALIZAMOS EL SEMBRADO DE LA ORINA:

3 |- tomar la orina sin centrifugar, con el asa de siembra de 0.01 0 10ul.

- sembrar la orina por estrias sobre una placa de agar CLED o agar MACCONKEY y sangre
- rotular e incubar 37° x 18 a 24 horas en ocasiones.

- centrifugamos cierta cantidad de la muestra para para realizar su lectura de su sedimento al
microscopio. quedando reportado en la hoja de trabajo.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:

- observamos caracteristicas de colonias.
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PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a estudiar
e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 (medimos en el
turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas) y 280 ul (gram positivos) del ler tubo y lo
inoculamos al 2do tubo. luego colocamos los paneles de identificacién y antibiograma segln sea la
bacteria a trabajar. Introducimos al equipo automatizado para su procesamiento.

Los resultados son reportados a las 24 horas.

El tecndlogo médico verificaré el resultado y consultard al médico Patologo (cuando sea necesario)

El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CULTIVO DE ESPUTO, SECRECION FARINGEA, SECRECION
BRONQUIAL.

COD: POE-MI-07

OBJETIVO

ESTABLECER EL PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE AGENTES
PATOLOGICOS EN ESPUTO, SECRECION FARINGEA, SECRECION BRONQUIAL.

METODOLOGIA

Meétodo manual.

Meétodo automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patol6gica del HRL.

RESPONSABLE

Tecn6logo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Centrifuga

Microscopio Binocular EstAndar
Tubos de ensayo

Micropipetas y Tips

Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas Petri descartables

Agar SANGRE

Jarra de
Anaerobiosis

Agar CLED O MAC CONKEY
Agar SABORAUD

Hidréxido de Potasio al 10%
Léaminas portaobjetos.

Azul de lactofenol

Incubadora de 22°C, 37° C, 48°C.

Kit coloracion
GRAM

Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacién de bacterias Gram positivas y negativas.

Equipo automatizado de identificacién y antibiograma.

TIPO DE MUESTRA

ESPUTO, SECRECION FARINGEA, SECRECION BRONQUIAL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Codificacién la muestra por medio del galeno y registro en el cuademo y hoja de trabajo del
area de microbiologia.

realizamos cultivo de la muestra en agar sangre utilizando asa de 0.01 a 10 ul, en estrias

2 colocamos el medio de cultivo en la jarra para anaerdbicos y colocarlos a la estufa a 37% de

18 a 24 horas.

Realizamos cultivo en dos medios agar Sabouraud, la cual uno ira a la estufa de 22°
(crecimiento de hongos levaduriformes) y el segundo Sabouraud en la estufa de 48°c
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(crecimiento de hongos filamentosos). ambos medios se observaran diariamente por un lapso
de 14 dias.

Al tener una muestra positiva con crecimiento de levaduras se le realizara la identificacion de
esta en cromo agar y métodos directos con KOH al 10 % y lactofenol observéndose al
microscopio estructuras micéticas.

Realizamos un extendido directo de la muestra colocamos una gota de koh al 10 % y cubrimos
con cubre objeto. se dejard reposar unos minutos y se observara al microscopio a 10x y 40x
buscando estructuras micéticas.

Realizamos un segundo fino extendido dejamos secar, fijamos al calor con el mechero y
coloreamos con tincién gram. se observara al microscopio a 10x y 40x buscando bacterias.

En caso de Hongos filamentosos con crecimiento a 48 © la identificacion es de forma
macroscdpica y microscopica a 40X.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:
- Observamos caracteristicas de colonias.

PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a
estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y
de 2.60 a 3.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas)
y 280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos
los paneles de identificacién y antibiograma segin sea la bacteria a trabajar. Introducimos al
equipo automatizado para su procesamiento.

Los resultados son reportados a las 24 horas.

El tecndlogo médico verificar4 el resultado y consultara al médico Patdlogo (cuando sea
necesario)

10

El resultado ser4 validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

COPROCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA.

COD: POE-MI-08

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la identificacién y antibiograma de agentes
patoldgicos en heces.

METODOLOGIA

Método manual.

‘Meétodo automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patoldgica del HRL.

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Microscopio Binocular Estandar
Micropipetas y Tips

Asas de siembra 1 uly 10 ul
Placas Petri descartables

Agar Salmonella & shigella
Agar XLD

Laminas portaobjetos.
Incubadora de 37°C.

Kit coloracién
GRAM

Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacién de bacterias Gram positivas y negativas.

Equipo automatizado de identificacion y antibiograma.

TIPO DE
MUESTRA

HECES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Codificacién la muestra por medio del galeno y registro en el cuaderno y hoja de trabajo
del area de microbiologia.

2 realizamos un extendido para coloracién gram.

realizamos cultivo de la muestra en agar XLD y SS utilizando asa de 0.01 a 10 ul, en estrias
colocamos el medio de cultivo en la estufa a 37° de 18 a 24 heras.

resultado positivo de crecimiento de colonias:

- observamos caracteristicas de colonias.
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PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y  ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana
a estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para
bacterias y de 2.60 a 3.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul
(gram negativas) y 280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do
tubo. luego colocamos los paneles de identificacién y antibiograma seglin sea la bacteria a
trabajar. Introducimos al equipo automatizado para su procesamiento.

Los resultados son reportados a las 24 horas.

El tecndlogo médico verificara el resultado y consultard al médico Pat6logo (cuando sea
necesario)

El resultado ser4 validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CULTIVO DE SECRECION VAGINAL, IDENTIFICACION Y
ANTIBIOGRAMA.

COD: POE-MI-09

OBJETIVO

ESTABLECER EL PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA DE
AGENTES PATOLOGICOS EN SECRECION VAGINAL.

METODOLOGIA

Método manual.
Método automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologfa clinica y Anatomia Patologica
del HRL.

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Medio de transporte
Micropipetas y tips

Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas petri descartables
Caldo BHI

Agar SANGRE

Jarra de Anaerobiosis

Agar SABOURAUD
Incubadora de 37°C y 28°C.
Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacion de bacterias Gram positivas, negativas y levaduras.

Equipo automatizado de identificacién y antibiograma.

TIPO DE MUESTRA

SECRECION VAGINAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 CODIFICACION LA MUESTRA POR MEDIO DEL GALENO Y REGISTRO EN EL CUADERNO Y HOJA DE

TRABAJO DEL AREA DE MICROBIOLOGIA.

5 Realizamos la siembra del medio de transporte en agar sangre, estriamos con asas de siembra de 1ul

o0 10 ul, luego el hisopo lo introducimos en caldo BHI.

3 Introducimos el agar sangre a la jarra de anaerobiosis y lo colocamos en la incubadora a 37°C por 18

a 24 horas, el caldo BHI lo llevamos también a la incubadora por el mismo tiempo y temperatura.

4 Si a las 24 horas no observamos turbidez en el caldo BHI dejaremos por 48 horas y luego lo

reportamos como cultivo negativo.

5 Si en el agar sangre no observamos crecimiento bacteriano o micético a las 24 horas, reportamos

como negativo.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:

6 - OBSERVAMOS CARACTERISTICAS DE COLONIAS.

7 | Realizamos coloracion gram para identificar si son gram positivas, negativas o levaduras.
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PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a estudiar
e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y de 2.60 a 3.0
para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas) y 280 ul (gram
positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos los paneles de
identificacién y antibiograma seglin sea la bacteria a trabajar. Introducimos al equipo automatizado
para su procesamiento.

Los resultados son reportados a las 24 horas.

10

El tecndlogo médico verificara el resultado y consultard al médico Patdlogo (cuando sea necesario)

11

El resultado sera validado v enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ESPERMOCULTIVO, IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA

COD: POE-MI-10

Establecer el procedimiento para la identificacién y antibiograma de agentes

OBJETIVO patoldgicos en semen.
P Meétodo manual.‘
Meétodo automatizado.
ALCANCE Area df" microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patologica del HRL.
RESPONSABLE | Tecnélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Micropipetas y Tips
Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas Petri descartables
Agar SANGRE
MATERIALES Y |Agar CHOCOLATE SUPLEMENTADO
EQUIPOS Jarra de anaerobiosis
Incubadora de 37°C.
Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacion de bacterias Gram positivas, negativas y levaduras.
Equipo automatizado de identificacién y antibiograma.
I\}[?;‘g'll’)REA SEMEN

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 CODIFICACION LA MUESTRA POR MEDIO DEL GALENO Y REGISTRO EN EL CUADERNO Y HOJA DE
TRABAJO DEL AREA DE MICROBIOLOGIA.

ul.

5 Realizamos la siembra en agar sangre y chocolate, estriamos con asas de siembra de 1ul o 10

Introducimos el agar sangre y chocolate a la jarra de anaerobiosis y lo colocamos en la
3 incubadora a 37°C por 18 a 24 horas, el caldo BHI lo llevamos también a la incubadora por el
mismo tiempo y temperatura.

5 Si en el agar sangre y/o chocolate no observamos crecimiento bacteriano o micético a las 24
horas, reportamos como negativo.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:
6 - OBSERVAMOS CARACTERISTICAS DE COLONIAS.

7 | Realizamos coloracién gram para identificar si son gram positivas, negativas o levaduras.
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PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a
estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y
de 2.60 a 3.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas) y
280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos los

paneles de identificacién y antibiograma segiin sea la bacteria a trabajar. Introducimos al equipo
automatizado para su procesamiento.

Los resultados son reportados a las 24 horas.

10

El tecnologo médico verificara el resultado y consultara al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

11

El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTCG

CULTIVO SECRECION DE HERIDAS, IDENTIFICACION Y
ANTIBIOGRAMA

COD: POE-MI-11

OBJETIVO

Describir los procedimientos de cultivos de muestras para el diagndstico
bacteriologico en infecciones de heridas abiertas y abscesos.

METODOLOGIA

Método manual.

Método automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Micropipetas y tips

Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas petri descartables
Agar SANGRE

Agar Macconkey

Agar sabouraud

Agar Manitol
Salado

Jarra de anaerobiosis.

Caldo BHI

Incubadora de 37°C.

Sistema de antibiograma.

Sistema de identificacién de bacterias Gram positivas, negativas y levaduras.

Equipo automatizado de identificacién y antibiograma.

TIPO DE MUESTRA

SECRECIONES DE HERIDA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Codificacién la muestra por medio del galeno y registro en el cuaderno y hoja de trabajo del
area de miicrobiologfa.

2 Realizamos la siembra en agar sangre, estriamos con asas de siembra de 1ul o 10 ul.

3 Luego, Introducimos el hisopo del medio de transporte en el caldo de BHL

Introducimos el agar sangre a la jarra de anaerobiosis y lo colocamos en la incubadora a 37°C

4 por 18 a 24 horas, el caldo BHI lo llevamos también a la incubadora por el mismo tiempo y
temperatura.
5 Si en el agar sangre no observamos crecimiento bacteriano o micdtico a las 24 horas,

reportamos como negativo.
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En caso del BHI, si no observamos turbidez, dejamos x 24 horas mas y reportamos como
negativo.

Si el Caldo BHI, presenta turbidez, realizamos cultivos en medios selectivos, como
MacConkey, manitol salado, Sabouraud con asas de siembra de 1 a 10 ul.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:
OBSERVAMOS CARACTERISTICAS DE COLONIAS.

Realizamos coloracién gram para identificar si son gram positivas, negativas o levaduras.

10

PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a
estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y
de 2.60 a 3.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas) y
280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos
los paneles de identificacién y antibiograma segln sea la bacteria a trabajar. Introducimos al
equipo automatizado para su procesamiento.

11

Los resultados son reportados a las 24 horas.

12

El tecnologo médico verificara el resultado y consultara al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

13

El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

HEMOCULTIVO, IDENTIFICACION Y AN TIBIOGRAMA

COD: POE-MI-12

OBJETIVO

DESCRIBIR LOS PROCEDIMIENTOS DE AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS EN
SANGRE.

METODOLOGIA

Método manual.

Método automatizado.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento-de Patologia clinica y Anatomia
Patoldgica del HRL.

RESPONSABLE

Tecnologo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Micropipetas y tips

Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas petri descartables
Jeringa tuberculina

Agar SANGRE

Agar Macconkey

Frascos de hemocultivos (aerobicos, anaerobicos, hongos)

Agar Manitol
Salado

Jarra de anaerobiosis.

Equipo de incubacién automatizada para hemocultivos

Incubadora de 37°C.

Sistema de antibiograma para bacterias gram positivas y negativas.

Sistema de identificacién de bacterias Gram positivas, negativas y levaduras.

Equipo automatizado de identificacién y antibiograma.

TIPO DE
MUESTRA

SANGRE

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INTRODUCCION DE LOS FRASCOS AL EQUIPO:

1 Nota: los frascos se introducen al equipo hasta 2 horas de extraida la muestra. caso contrario

se trabajara de forma manual.

2 |verificar que coincidan el nombre del paciente en el frasco y en la solicitud recibida.

3 codificacién de la muestra en el sistema sisgalen y registro en el cuaderno del irea de

microbiologia.

limpieza y desinfeccién de la tapa del frasco del hemocultivo luego abrir el equipo de

4 hemocultivos automatizado y escaneamos el cédigo de barra, una vez realizado aparecera en

la pantalla el ntimero de serie del frasco, también colocaremos el codigo del sisgalen.
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colocamos el frasco de hemocultivo en un espacio disponible (luz verde). y se cerramos la
puerta del equipo.

el tiempo de incubacién para gérmenes comunes son de 5 dias y para hongos hasta 42 dias.

hemocultivos positivos: el sistema batec fx 40 emitird una alarma audible y visual de acuerdo
a la condici6én de los hemocultivos en procesamiento. para frascos positivos se encendera luz
de color rojo, abriremos el equipo y se retirara el vial parpadeante color rojo, se escaneara el
cbédigo de barra nuevamente solo para los frascos positivos, para indicar al equipo que lo
estamos retirando.

resembrado de los hemocultivos positivos: una vez retirado el frasco realizamos la
desinfeccion de la tapa de los frascos con algodén y alcohol al 70°, utilizaremos una jeringa
tuberculina para extraer una cantidad de muestra y realizaremos un frotis para coloracién gram
y resembraremos en agar sangre, luego colocaremos una gota en el extremo de la placa (agar
MacConkey y manitol salado) cogemos un asa de siembra y lo sembramos por dispersién
agotamiento. codificamos y colocamos las placas (agar sangre en jarra de anaerobiosis),
MacConkey y manitol salado a la estufa de 35 - 37° por 18 a 24 heras.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:
- OBSERVAMOS CARACTERISTICAS DE COLONIAS.

10

PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a
estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y
de 2.60 a 3.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas)
y 280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos
los paneles de identificacién y antibiograma segiin sea la bacteria a trabajar. Introducimos al
equipo automatizado para su procesamiento.

11

PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE LOS FRASCOS NEGATIVOS:

el equipo de hemocultivos después de los 5 dias de incubacién emitird una luz verde indicando que hay
frascos negativos, abrimos el equipo y retiramos los frascos que presenten luz verde de forma
intermitente.

12

Los resultados son reportados

13

El tecnélogo médico verificara el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

14

El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL CULTIVO DE DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES,
PROCEDIMIENTO IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
COD: POE-MI-13
OBJETIVO ?:?;?ezicricl,ii Srb(;i?:;izlzos de dispositivos intravasculares para el diagnostico

METODOEOGEA Meétodo manual.'

Meétodo automatizado.
ALCANCE Area de'microbiologia del departamento de Patolegia clinica y Anatomia

Patolégica del HRL.

RESPONSABLE | Teenélogo Médico del Departamento de Patologia Clinica.
Micropipetas y Tips
Asas de siembra 1 ul y 10 ul
Placas Petri descartables
Agar SANGRE
Agar MacConkey
Agar Sabouraud

MATERIALES Y |Agar Manitol

EQUIPOS Salado
Jarra de anaerobiosis.
Caldo BHI
Incubadora de 37°C.
Sistema de antibiograma.
Sistema de identificacion de bacterias Gram positivas, negativas y levaduras.
Equipo automatizado de identificacion y antibiograma.
TIPO DE MUESTRA | PUNTA DE CATETER
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
| Cedificacion la muestra por medio del galeno y registro en el cuaderno y hoja de trabajo del

drea de microbiologia.

2 Realizamos

la siembra en agar sangre, Técnica maki.

3 Luego, Introducimos la punta de catéter dentro del caldo de BHL

Introducimos el agar sangre a la jarra de anaerobiosis y lo colocamos en la incubadora a 37°C

4 por 18 a 24 horas, el caldo BHI lo llevamos también a la incubadora por el mismo tiempo y

temperatura

5 Si en el agar sangre no observamos crecimiento bacteriano o micético a las 24 horas,

reportamos como negativo.
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En caso del BHI, si no observamos turbidez, dejamos x 24 horas mas y reportamos como

6 .
negativo.

5 Si el Caldo BHI, presenta turbidez, realizamos cultivos en medios selectivos, como
MacConkey, manitol salado, Sabouraud con asas de siembra de 1 a 10 ul.

RESULTADO POSITIVO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS:

2 OBSERVAMOS CARACTERISTICAS DE COLONIAS.

9 Realizamos coloracion gram para identificar si son gram positivas, negativas o levaduras.
PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
AUTOMATIZADO:

Preparamos 2 tubos con 3 ml de cloruro de sodio al 0.45%, cogemos una cepa bacteriana a
estudiar e inoculamos en el ler. Tubo, realizamos una turbidez de 0.50 a 0.63 para bacterias y

10 |de2.6023.0 para hongos (medimos en el turbidimetro). pipeteamos 145 ul (gram negativas) y
280 ul (gram positivos y hongos) del ler tubo y lo inoculamos al 2do tubo. luego colocamos
los paneles de identificacién y antibiograma seglin sea la bacteria a trabajar. Introducimos al
equipo automatizado para su procesamiento.

11 | Los resultados son reportados a las 24 horas.

12 El tecnélogo médico verificara el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea
necesario)

13 | El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION
LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

INVESTIGACION DIRECTA DE LEVADURAS (Cryptococcus spp)
MEDIANTE TINTA CHINA.

COD: POE-MI-14

OBJETIVO

Determinar el procedimiento para realizar un método de contraste.

METODOLOGIA

Método microscépico.

ALCANCE

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patologica del HRL.

RESPONSABLE

Tecnologo Médico del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Laminas portaobjetos

Laminillas cubreobjetos

Hidréxido de potasio al 10% (KOH)
Tincién de azul de lactofenol
Bisturi

Microscopio Binocular Estandar

TIPO DE
MUESTRA

Lesiones sobre la superficie de la piel.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PRUEBA DE LA CINTA ADHESIVA:

- identificar la lesion sobre la piel

- pegar directamente la cinta adhesiva sobre la lesién en la piel del paciente varias veces.
- colocar dicha cinta en un porta objeto con una gota de tincién de azul de lactofenol.

ESTUDIO DE LA MUESTRA

2 | -secoloca la ldmina porta objeto en el microscopio y se realiza la observacion directa con objetivo

de 10x y 40x buscando estructuras micéticas.

PRUEBA DE RASPADO DE PIEL:

- identificar la lesién sobre la piel.

- raspar con el bisturi la lesién.

- colocar sobre el porta objeto la muestra obtenida.

- colocar una gota de KOH al 10% y cubrir con un porta objeto.

ESTUDIO DE LA MUESTRA

4 | -se coloca la lamina porta objeto con la cinta en el microscopio y se realiza la observacion directa

con objetivo de 10x y 40x buscando 4caros y huevos.

Verificar que las muestras estén correctamente identificadas.

6 El tecnélogo médico verificars el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea

necesario)

El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

LIC. TM. Rosa Estela Vela Rios.

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Algjos.
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COD: POE-MI-15
e |

Establecer el proceso para la verificacién de Ia muestra, coloracién, lectura e informe
OBJETIVO . ;
de resultado para el proceso de baciloscopia.

ESTUDIO DE BK (BACILOSCOPIA)

ALCANCE

Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

ﬁ’

RESPONSABLE Tecnélogo médico del 4rea y/o Técnico en laboratorio.

—

- Set de coloracién Ziehl Neelsen.

- Frasco con gotero color caramelo y transparente.
- Hisopos de algodén.

- Baja lengua.

- Pinza.

- Laminas portaobjetos.

- Porta 14minas.

- Lapiz marcador.

MATERIALES Y
EQUIPOS - Papel filtro.
- Papel toalla.
- Mechero.
- Embudo.
- Cabina de bioseguridad.
- Centrifuga de tubos.
- Conservadora
- Microscopio
BZI?I;E(S)TI;EA Secrecién de tracto respiratorio inferior, heces, orina, LCR, etc.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Rleco]ectar la muestra segiin lo indicado en “manual de toma de muestra del drea de patologia
clinica”

Antes de recibir las muestras en el irea de patologia clinica

* verificar que se cuente con e] formato DE-MI-01 “formato de solicitud de investigacién
3 bacteriolégica”, correspondiente  llenado por el medico a cargo del paciente.
* Verificar que la muestra tenga los datos completos (nombre, tipo de muestra fecha y hora de

bacteriolégica”
3 Proceder segin FG-AN-02 “Proceso de microbiologia del 4rea de patologfa clinica y segiin FG-
MI-09 “flujograma de proceso de baciloscopias™ ]
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Si las muestras no son procesadas de manera inmediata, se debe tomar en cuenta e] tiempo de
estabilidad segin el tipo de muestra y el tipo de conservacién. La tabla 01 muestra los tipos de
muestra, el tipo de conservacién y tiempo de estabilidad para cada uno de esas muestras.

Tabla 01. Conservacion y estabilidad de las muestras hasta el proceso de baciloscopia.

Tipo de muestra T° conservacion Tiempo de estabilidad
Espito I° ambiente 24 horas
238°C 3 dfas
Lavado Géstrico L atbierie e
2a8°C 24 horas
Lavado Bronguial 2a8°C 24 horas
. I* ambiente Proceso inmediato
Orina YL 2a8°C 12horas

Inspeccionar las muestras controlando si se han producido derrames. Si se identifican

pequeilos derrames desinfectar el exterior de los envases con hipoclorito de sodio al 1% o
fenol a 5%.

Registro de las muestras en el libro de baciloscopia.

* Realizar el registro de la muestra en el “libro de registro de muestras para la investigacién
bacteriol6gica en tuberculosis”

* Anotar los datos del paciente, el tipo y la calidad de Ia muestra, asi mismo el objetivo del
estudio (diagnostico o control de fratamiento) segin lo indicado en DE-MI-01 “formato de
solicitud de investigacién bacterioldgica® .

Registro del aspecto de la muestra:

* Para las muestras de esputo: se registra si la muestra es mucopurulenta, hemoptoico, mucosa o
salivosa (ver figura 01), en el campo de observaciones del Libro de BK.

* Para muestras extrapulmonares: podria anotarse, por ejemplo: en liquido pleural: sérico,
purulento, hemético.

Figura 01, Aspecto de la muestra de esputo

MUCOPURULENTA

HEMOPTQICO

ey i L DAY

MUCOIDE

SALIVOSA

-,

|
|
|
|

Registrar las incidencias encontradas (si hubiera) en el libro de BK, y de ser necesario
reportar al area solicitante.
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Seleccion de las particulas de la muestra para el extendido

* Identificar las laminas portaobjetos de acuerdo al orden correlativo del “Libro de Registro de
Muestras para la Investigacién Bacteriologica en TB”

* Si las muestras estuvieron en movimiento, dejar reposar los envases durante 20 minutos antes
de abrirlos.

* Para el caso de las muestras de orina, centrifugar por 15 minutos a 3000g

* Trasladar las muestras y ldminas a la cabina de bioseguridad.

* Colocar papel toalla embebido de lejia al 1% dentro de la cabina de bioseguridad para abrir las
muestras obre el papel embebido.

* Colocar un frasco de lejia al 1% para descartar los palillos bajalenguas.

* Partir una bajalengua y con los extremos irregulares de cada trozo seleccionar la particula mas
densa o purulenta de la muestra de esputo y enrollarla en una de las partes de la bajalengua con
la ayuda de la otra (ver figura 02). Si la muestra contiene varias porciones mucopurulentas,
tratar de mezclarlas con movimientos muy suaves del palillo y luego tomar una porcién de la
mezcla.

* Para las muestras que no son mucopurulentas (muestras salivosas, muestras de orina, liquidos,
otros) se toma una porcién de la muestra, se espera que seque el extendido a temperatura

ambiente y se repite el proceso sobre el extendido previamente realizado, con la finalidad de
evitar que el extendido sea muy fino.

11

Figura N°2. Seleccion de la muestra.

12

Preparacion del extendido

* Colocar las particulas seleccionadas sobre el portaobjetos y extenderlas con el palillo con
movimientos suaves, circulares, dibujando un ovalo de 2cm de largo por 1cm de ancho, sin llegar
a los bordes de la ldmina para evitar que el operador se contamine al manipularla.
* Verificar que el extendido tenga el grosor homogéneo y adecuado. (ver figura 03)
* Dejar el extendido en un soporte para que seque a temperatura ambiente. NO FLAMEAR.
» Cerrar los frascos de la muestra y conservarlas hasta terminar las lecturas de la baciloscopia y
verificar que no sea necesario realizar nuevos extendidos o enviarlas a un laboratorio de
referencia para pruebas adicionales (cultivo o pruebas moleculares).

Pdgina | 145




¥

Felipe Avriola fosies Departamento de Patologia Clinica del HRL

Versién: 01

%’:’_‘}[w—a Guia de Procedimientos Operativos Estandar del

2025

Figura 03. Grosor del extendido

Fne

13

Fijacién del extendido
* Una vez que las ldminas se hayan secado al aire, tomar cada una con una pinza y pasarlos
rapidamente sobre la llama de un mechero alcohol (ver figura 04), tres o cuatro veces sin que se
caliente demasiado.

Figura 04. Fijacion al calor

14

Coloracién: tincion Ziehl Neelsen (ZN). Ver Figura 05

* Coloracién con fucsina fenicada( 05 minutos)

- Utilizar fucsina previamente filtrada

- Colocar las 14minas fijadas sobre el soporte y manteniendo una separacién de al menos lem
entre ellas

- Cubrir totalmente la superficie del extendido con fucsina fenicada recientemente filtrada.

- Con la llama de un hisopado embebido en alcohol (no usar mechero), calentar suavemente
por debajo de los extendido, con movimientos de vaivén hasta observar que se desprenden los
primeros vapores blancos.

- Enun lapso de 05 minutos, calentar tres veces hasta emision de vapores

- Con una pinza, levantar cuidadosamente la ldmina y enjuagar con abundante agua a baja
presion. - '

* Decoloracion con alcohol acido(01 minuto)

- Cubrir la totalidad del extendido con solucién decolorante por 01 minuto.

- Enjuagar con abundante agua a baja presién.

- Se considera decolorado cunado la parte més gruesa del extendido a lo mucho considere un
leve tinte rosado. Si se observan ctimulos rojos o coloracién rosada intensa, volver a cubrir con
solucion decolorante por 01 minuto y enjuagar nuevamente.

* Coloracién de fondo con azul de metileno(02 minutos)

- Utilizar azul de metileno previamente filtrado.

- Cubrir la totalidad del extendido con azul de metileno por 02 minutos.

- Enjuagar con abundante agua a baja presién.
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Figura 05. Coloracidén: tincion Ziehl Neelsen (ZN).

15

Observar si las l4minas conservan la numeracion clara y visible, de lo contrario volver a
16 numerarlas.

17 Dejar secar las 1dminas a temperatura ambiente y en posicion vertical.

Observacién microscopica

* La lectura se realiza usando el objetive-de 100x
* Observar cada campo microscopico en superficie y profundidad

18 » Seguir un recorrido en lineas rectas sistematico para recorrer el extendido evitando revetir la
lectura, por ejemplo: de izquierda a derecha.

[==
Figura 06. Lectura sistematica, en lineas rectas. S
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« Observar la calidad del extendido y de la coloracién. Si no fuesen buenas, repetir la

baciloscopia de esa muestra (ver figura 07)
Figura07. Calidad del extendido y de la coloracién.
Graesa Feap

Taeno

- e

_,§.._5

- A 2 2

Mai decolorado Mo homogéneo Escano mistorial

19

- 3 ——

T _—
-

et -

« Contar el niimero de campos que se ha leido y el niimero de BAAR que se ha identificado.
» El nimero de campos a examinar depende de si se encuentra bacilos y en que concentracion.
(ver tabla 02)

Tabla 02. Campos a examinar

Nimero minimo de
campos utiles a
examinar
Ninguno 100
Menos de 1 porcampo 100
1310 por campo 50
M3s de 10 por campo 20

Promedio de BAAR
20 encontrados

« Para calcular el promedio de BAAR encontrados por campo, sumar el total de BAAR que se
21 ha contado y dividir por el nimero total de campos observados.
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Reporte de resultados.
El reporte de resultados se realiza segiin lo establecido en Tabla 03.

Tabla 03. Escala internacional para el reporte de los resultados de extendidos
examinados por la técnica de Ziehl Neelsen.

Resultados del Exdmen Microscépico Informe
No se encuentran BAAR en los 100 campos | No se observan bacilos
22 observados &cido alcohol resistentes
Se observande 1 a @ BAAR en 100 campos | N° exactode bacilos en
observados 100 campos
Se observaentre 10 y 99 BAAR en 100 Positivo (+)
campos observados
Se observade 1.a 10 BAAR por campo en Positivo (++)
50 campos cbservados
Se observan mas de 10 BAAR per campoen | Positivo (+++)
20 campos observados
Registrar los resultados de la lectura en el Libro de Registro de Muestras para La Investigacidn
23 Bacterioldgica en TB. en casos de resultados positivos, estos serén registrados con color rojo
para su identificacién rdpida.
24 El responsable del servicio revisa y valida el resultado.
25 ANEXOS:

ANEXO 1: "FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA"
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EITATI LAm T DI PREVEREN | SORTMOL OF L4 FRIRCu D

ANEXQ 1 FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

Lo Direccién Regional S
E de Salud Apurimac
M B st e
‘\'—.

1. DISADIRESA: Red de Satud:
EESS: 2. Servicio: camane [ ]
3 Edad: L ] Sexo: L !
Apstildos y NOmbres
woeciies [ 1 owe [ ] reittona: ]
Direccién:
Provincla: Distrito
Referencia Cowrao slectrénico

;.Dimﬁea: | se ] WMD —— MD_____
7. Contrel de ratamianto: . - serabia | Jesa on]_ Jesquon [ Jevg ron [ o]
8. Ex. Soficiado: Backoscopla: i [ Jaeu| ] osmeotcn] ] cuse [ ]

Prusbs de sensibilidad Répida: I:Ie.p-dnc-. Convencs Dam__

9. Factorea de rlesge TR denie 2 madi
10: Focha de obtuncién de Iz 11, Caitdad de 1z musstrs: Adecusdo |
inadecuada
12 Datos del sollcitants Apsilidos y Homb
Teléfono celuler Correo

{PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)

14 RESULTADOS

R*de Lufdm[m:mnﬂlmpmﬂum}
Fecha Procedimientz| Reglstro de Aspacto Microscépio Fr——— e L D

torie H* BAARY  {notar o

Lzborw ““"_i_i = { .T'-;‘T_"
Backoscopia
Cullivo
15, Ageliidos y Nombres del Laborsiorista: 18. Fecha de sntrega

17. Obmarvaciones:

REDACCION

Area de Patologia Clinica

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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| NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTG EXAMEN COMPLETO DE ORINA J

OBJETIVO R
de orina.

Establecer el procedimiento correcto para la recoleccion de la muestra para un analisis

ALCANCE del HRL.

Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia Patoldgica

RESPONSABLE | Tecnélogo Médico y/o Biélogo del Departamento de Patologia Clinica..

Microscopio Binocular

Centrifuga de tubos

Tubos de vidrio 13 x 100 ml

Tiras de Orina de 11 pardmetros

MATERIALES Y | Pipetas de transferencia descartable
EQUIPOS Lamina portaobjetos

Laminilla cubreobjetos

Acido sulfosalicilico

Equipo de proteccién personal

Papel toalla

TIPO DE Oirinasizm]
MUESTRA i

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar que el frasco que contiene la muesira se encuentre bien identificado y completamente tapado.

Examen Macroscépico de la muestra: evaluar aspecto y color.

Examen Bioquimico: evaluar PH, densidad, leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos
cetonicos, urobilindgeno, bilirrubina, sangre/hemoglobina, acido ascérbico.

- Agitar la muestra de orina en forma circular sobre la mesa de trabajo.

- Verter la orina en el tubo de ensayo.

- Introducir la tira reactiva en la orina.

- Eliminar el exceso de orina colocando 1a tira sobre un papel absorbente.

- Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

2 | - Anotar los resultados,

Examen Microscépico: Sedimento Urinario

- Centrifugar la muestra durante 6 minutos a 2,500 rpm.

- Realizar la prueba con el Acido Sulfasalicilico.

- Descartar el liquido sobrenadante.

- Suspender el sedimento urinario golpeando ligeramente con la mano,

- Colocar una gota de sedimento entre una porta y un cubreobjeto.

- Observar la preparacién con el objetivo 10X para lograr una visién general del sedimento.
- Identificar los elementos formes a mayor aumento 40X,

3 |Ingresar el Resultado al sistema.

necesario)

6 El tecnélogo médico y/o Bidlogo verificara el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando sea

| 7 |Elresultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL | ppOTEINAS EN ORINA CUALITATIVO (ACIDO SULFOSALICILICO)
PROCEDIMIENTO

COD:

POE-MI-17

OBJETIVO

Determinar la Eficacia del Acido Sulfosalicilico en Comparacién con la Tira
reactiva para la deteccion de proteinas en orina cualitativo.

ALCANCE Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia

Patoldgica del HRL.

RESPONSABLE | Tecndlogo Médico y/o Biélogo del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y

Acido sulfosalicilico.

Tubos de ensayo.

EQUIPOS Gotero.
Equipo de Proteccién personal.
Centrifuga de tubos.

TIPO DE : .

MUESTRA Orina simple

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar que el frasco que contiene la muestra se encuentre bien identificado y completamente

I |tapado.

A la muestra previamente centrifugada, vertimos 6 gotas de dcido sulfosalicilico por las paredes

de tubo de ensayo que contiene la orina.
2 |Esperamos el tiempo prudente (15 segundos).

- El quimico provoca la precipitacién de proteinas disueltas, que se miden a partir del grado de
3 turbidez.

- Reportar; Positivo, trazas o negativo. _
6 El tecnélogo médico y/o Biblogo verificara el resultado y consultard al médico Patélogo (cuando

sea necesario)
7 | El resultado sers validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION
Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL MEDICION DE pH.

PROCEDIMIENTO

COD: POE-MI-18
OBJETIVO Establecer el procedimiento correcto para la medicién del pH de la orina.
ALCANCE Area de: microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia |

Patolégica del HRL.

RESPONSABLE | Tecnélogo Médico y/o Biblogo del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALESY |.. . .
EQUIPOS Tira reactiva indicador de pH.

TIPO DE Ori vl

MUESTRA rina simple.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar que el frasco que contiene la muestra se encuentre bien identificado y

1 | completamente tapado.

Colocar la tira en la orina, segiin las especificaciones del fabricante

5 | Esperamos el

tiempo prudente (15 segundos).

3 Esperar el tiempo prudente que indica las especificaciones del fabricante.

Comparar el cambio de coloracién que se ha producido.

Ver la cifra de pH en la unidad cuyo color corresponda mas estrechamente a la tira.

- pH normal:

Segtin el resultado obtenido

Aproximadamente 6.0 (5.0 a 7.0)

- pH 4cido: Puede variar desde 4.5 a2 5.5
- pH alcalino: Desde 7.8 a 8.0

El tecndlogo

meédico y/o Bidlogo verificaré el resultado y consultard al médico Patoélogo

(cuando sea necesario)

7 | El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
S
PROCEDIMIENTO TEST DE GRAHAM
COD: POE-MI-19

OBJETIVO Establecer el procedimiento correcto para la medicién del pH de la orina.
ALCANCE Area de microbiologfa del departamento de Patologia clinica y Anatomia

Patolégica de] HRL.

RESPONSABLE | Tecnélogo Médico y/o Biblogo del Departamento de Patologia Clinica.

Microscopio binocular.

MATERIALES Y Cinta Adhesiva.
EQUIPOS Lax.mna portaobjeto.
Bajalengua
Azul de lactofenol

TIPO DE MUESTRA |Impronta drea perianal.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Identificacién de muestra recolectada.
7 Pegar la cinta adhesiva en una ldmina portaobjeto, dejando que sobresalgan ambos extremos
de la cinta.
3 Colocar el lado plano de Ia bajalengua debajo del portaobjeto.
Separar la cinta adhesiva del portaobjeto con suavidad y doblarla sobre el extremo del mango
4 de la bajalengua, de tal modo que la parte pegante de la cinta quede hacia afuera.
Sostener el extremo formado (bajalengua — cinta adhesiva) con la mano derecha, presione
5 firmemente el portaobjeto contra el mango de la bajalengua
Separa con la mano izquierda las nalgas del paciente. Aplicar presionando el extremo de la
bajalengua cubierta con la cinta adhesiva, en varios sitios de la piel que rodea el ano.
6
1) )
3
} S
7 Una vez entregada la muestra a laboratorio, leer en objetivo de 40x, en caso de requerir tincion,
agregar una gota de azul de lactofenol para crear un contraste.
3 El tecnélogo médico y/o Bidlogo verificara el resultado y consultara al médico Patdlogo
(cuando sea necesario)
9 El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL EXAMEN PARASITOLOGICO DE HECES DIRECTO.
PROCEDIMIENTO

COD: POE-MI-20

Establecer el procedimiento correcto para el diagnéstico de infecciones

OBJETIVO : i
producidas por enteroparésitos.

ALCANCE Area dee: microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.

RESPONSABLE Tecnélogo Médico y/o Bidlogo del Departamento de Patologia Clinica.

Microscopio binocular.

Lamina portaobjeto.

MATERIALES Y |Laminillas cubreobjetos.

EQUIPOS Bajalengua.
Lugol

Solucién salina fisiolégica.

TIPO DE MUESTRA |Heces.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 |Identificar la muestra del paciente.

/ c‘"‘:‘“:

Agregar una gota de solucién salina fisiolégica a un extremo y Lugol al otro, homogenizar.

Mezclar la muestra (1 — 2 mg de material fecal) y colocar una gota en ambos extremos de
una ldmina portaobjeto.

3
ey
Cubrir con cubreobjetos respectivamente y observar al MiCroscopio con objetivo de 10X y
40X, comenzando en el angulo superior izquierdo del cubreobjeto.
4
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~ Observar ambos cubreobjetos con 10x y luego 40x, recordando que los quistes y trofozoitos_]
. 5 de los protozoarios se observan en el lado con solucién salina y las estructuras internas se
observan en la tincién con solucién de Lugol.

~ 6 Registrar el resultado,

7 El tecnélogo médico y/o Bidlogo verificari el resultado y consultard al médico Patélogo
(cuando sea necesario)

El resultado ser4 validado y enviado directamente al sistema SIS GALEN PLUS.

[
L

- B REDACCION N
B Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

h REVISADO

: L LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL | EXAMEN PARASITOLOGICO DE HECES CONCENTRADO.
PROCEDIMIENTQO
COD: POE-MI-21
OBJETIVO Establecer el procedmnrel?to correcto para el diagnéstico de infecciones
producidas por enteroparésitos.
ALCANCE Area ’d'e'j microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patoldgica del HRL.
RESPONSABLE | Tecndlogo Médico y/o Bidlogo del Departamento de Patologia Clinica.
Microscopio binocular.
Tubo cénico.
Gasa.
MATERIALES Y |Rejilla.
EQUIPOS Lamina portaobjeto.
Laminillas cubreobjetos.
Lugol
Solucion salina fisioldgica.
TIPO DE MUESTRA | Heces.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Identificar la muestra del paciente.

Realizar los procedimientos de concentracion, los que pueden ser: flotacion, sedimentacion

2 o combinacidn.

Examinar la muestra para observar formas méviles y de menor peso especifico (quistes,
huevos y larvas).

- En un tubo de ensayo mezclar 3 g de muestra con 10 mL de solucién salina.

- Diluir la muestra, hasta homogenizar y colocar el tubo cénico en la gradilla.

- Colocar la gasa en el tubo cénico, hundiéndola en la abertura para filtrar el homogenizado.

- Descartar la gasa con el sobrante de la muestra.

- Dejamos reposar.

- Después de una hora aproximadamente, se aspira del fondo del sedimento, una gota con la
pipeta y colocarlo en una ldmina portaobjetos con una gota de soluci6n salina y otra con Lugol

Observar ambos cubreobjetos con 10x y luego 40x, recordando que los quistes y trofozoitos
de los protozoarios se observan en el lado con solucién salina y las estructuras internas se
observan en la tincidén con solucién de Lugol.

Registrar el resultado.
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El tecnélogo médico y/o Bidlogo verificard el resultado y consultard al médico Patélogo
(cuando sea necesario)

7 El resultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL

COD: POE-MI-22

OBJETIVO Establecer el procedimiento correcto para el exdmen coproldgico funcional.
ALCANCE Area dg microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.
RESPONSABLE | Tecndlogo Médico y/o Bidlogo del Departamento de Patologia Clinica.
Microscopio binocular.
Reactivo thevenon
Reactivo Benedict
Reactivo SUDAN III
MATERIALES Y s z ;
EQUIPOS Reactivo de Azl de metileno.
Lamina portaobjeto.
Laminillas cubreobjetos.
Lugol
Selucién salina fisiologica.
TIPO DE e
MUESTRA S

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Identificar la muestra del paciente.

Realizar el examen MACROSCOPICO

Examinar el examen BIOQUIMICO a la muestra (pH, Thevenon, Sudan III, Benedit, azl
3 | de metileno) segiin POE

4 Realizar el examen MICROSCOPICO

5 |Registrar el resultado

El tecndlogo médico y/o Bidlogo verificara el resultado y consultara al médico Patélogo
(cuando sea necesario)

7 | Elresultado sera validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN SUDAN III

COD: POE-MI-23

Establecer el procedimiento correcto para el examen de tincién de grasas en heces

OBJETIVO (SUDAN)
ALCANCE Ama,fie_ microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patologica del HRL.
RESPONSABLE | Tecndlogo Médico y/o Bi6logo del Departamento de Patologia Clinica.

Reactivo de SUDAN IIL
Gotero
Bajalengua
MATERIALES Y |1 amina portaobjeto.

EQUIROS Laminillas cubreobjetos.
Microscopio Binocular.
Equipo de proteccion personal.

TIPO DE Heces.
MUESTRA

DESCRIPCICN DEL PROCEDIMIENTO

1 Identificar la

muestra del paciente.

En la lamina

portaobjetos agregar 2 gotas de sudan III

2

3 | Tomamos con un palillo de madera o aplicador una pequefia muestra de heces y se mezcla.

4 | Colocamos una laminilla cubreobjetos.

5 Observamos al microscopio 10x y 40x.
Interpretacion de resultados:
En nifios y adultos la presencia de 5 gotas 0 més por campo microscopico de 40X se considera
positivo.

6

7 | Registrar el resultado

El tecndlogo

médico y/o Bidlogo verificar el resultado y consultar4 al médico Patélogo

(cuando sea necesario)

9 | Elresultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 160




3 [ e
@1@_

Felipe Ariola Iglesias

Versidn: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estdndar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN DE SANGRE OCULTA EN HECES

COD: POE-MI-24

Establecer el procedimiento correcto para la ausencia o presencia de sangre

OBJETIVO
oculta en heces
ALCANCE A:ear de? microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.
RESPONSABLE | Tecnélogo Médico y/o Bi6logo del Departamento de Patologia-Clinica.

MATERIALES Y

Prueba rapida de thevenon.

EQUIPOS Cronometro.
Equipo de proteccién personal.
TIPO DE MUESTRA | Heces.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Identificar la muestra del paciente.

Recoleccion de la muestra:

Considere todos los materiales de origen humano como infecciosos y manipiilelos siguiendo
los procedimientos de bioseguridad.

1. Recolecte una muestra aleatoria de las heces en un recipiente limpio y seco.
2. Desenrosque el tapén del tubo de muestras y retire el aplicador.
3. Aleatoriamente perfore el espécimen fecal en por lo menos cinco (5) puntos diferentes.
4. Elimine el exceso de muestra del eje y ranuras exteriores. Asegiirese de que la muestra
permanezca en el interior de las ranuras. Esta cantidad es suficiente para realizar la prueba.
El exceso de cantidad de materia fecal puede dar lugar a resultados de la prueba no vélidos.
5. Vuelva a colocar el tubo dentro del contenedor de prueba y apriete bien.
6. Agite el tubo de extraccién enérgicamente.
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Procedimiento:

Paso 1: Lleve los componentes de muestras y ensayos a temperatura ambiente en caso de
estar refrigerados.

Paso 2: Una vez se esté listo para llevar a cabo el ensayo, abra la bolsa por la muesca y retire
el dispositivo. Coloque el dispositivo de prueba en una superficie limpia y plana.

Paso 3: Agite el tubo de recoleccién de muestras vigorosamente con el fin de asegurar una
completa suspensién liquida.

Paso 4: Mantenga el tubo boca arriba, gire la tapa. Vierta 2 gotas de la solucién en la Efecto
gancho o efecto prozona almohadilla de muestras en el dispositivo. No sobrecargue el

3 : o
dispositivo con muestra.
> . —————> Resultados
0 , 40 minutos
4 .
Paso 5: Programe el cronémetro.
Paso 6: Los resultados pueden leerse en el transcurso de 10 minutos. Los resultados
5 positivos son visibles en un tiempo de 1 minuto.

No realice la lectura del resultado después de 10 minutos. Para evitar confusiones, deseche
el dispositivo de prueba después de interpretar su resultado.
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Interpretacién de resuitados:

1. RESULTADO NEGATIVO: Si solo aparece la banda C, la prueba indica que el hHb en-
la muestra se encuenlra por debajo de 25 ng/mL del tampén FOB. En este caso el
resultado es negativo.

2. RESULTADO POSITIVO: Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que la
concentracién de hHb en la muestra es igual o superior a 25 ng/mL del tampén FOB o
25 pg hHb/g de heces. En este caso el resultado es positivo.

Las muestras con resultados posktives deben ser confirmadas con mélodos de ansisis
altemalives y hailazqos ciinicos antes de tomar una determinacién en ef diagndstico.

3 RESULTADO INVALIDO: Si no se genera una banda C, el ensayd no es valido sin
importar que se haya generado una finea de color en la banda T como se presenta a
continuacin. El andlisis se debe repetir con un nuevo dispositivo. Si se obtiene este
resullado a causa de la sobrecarga en la cantidad de muestra fecal recolectada,
tome una nueva muestra y repita la prueba.

7 | Registrar el resultado.

El tecndlogo médico y/o Bidlogo verificara el resultado y consultar4 al médico Patdlogo
(cuando sea necesario)

9 El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN DE SUSTANCIA REDUCTORA EN HECES.

COD: POE-MI-25

Establecer el procedimiento correcto para determinar la presencia de

OBJETIVO A e
disacaridos

ALCANCE Area de_microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patolégica del HRL.

RESPONSABLE | Tecnologo Médico y/o Bidlogo del Departamento de Patologia Clinica.

Reactivo de Benedict.
Cronometro.

Pipetas de transferencia descartable

MATERIALES Y |tubos de vidrio 13 x

EQUIPOS 100
Mechero
Pinza para tubo.
Equipo de proteccién personal.
TIPO DE H
MUESTRA eces.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Identificar la muestra del paciente.

PROCEDIMIENTO:

Considere todos los materiales de origen humano como infecciosos y manipulelos siguiendo
los procedimientos de bioseguridad.

1. En un tubo marcado problema pipetee: 5 ml de reactivo de Benedict, agregue 3 gotas de
materia fecal si la consistencia es liquida, en caso de ser sélida tome una porcidn con un asa y

mézclela completamente en el tubo marcado problema.

2. En otro tubo marcado control pipetee 5 ml de reactivo de benedict y adicione una pequefia
cantidad de control positivo en polvo, aprox 40 mgs (una pizca con punta de cucharita).

3. Calentar durante 1 minuto el mechero o en un recipiente con agua hirviendo durante 3
minutos.

4. Dejar enfriar.

5. Examinar inmediatamente para saber si hay cambios de color o precipitados.
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Interpretacion de resultados:

RESULTADO

Mlska precipitado ,, Negatige !
?s:ulo Lig. turbié/\ferde sin precipitad; | 7 ¥raza§ | ﬂ ‘
3 ;Verde con precipitado Amarillo Positivo (+) |
Amaritoverde oliva bositivo (+4) |
Marén _ Postboge) |
Naranja o rojo ladrillo Positivo (++4+) |
{ {

Valores Normales: NEGATIVO

4 |Registrar el resultado.

El tecnélogo médico y/o Biblogo verificaré el resultado y consultara al médico Patélogo (cuando
sea necesario)

6 | Elresultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN DE REACCION INFLAMATORIA EN HECES.

COD: POE-MI-26

Establecer el procedimiento correcto para determinar la presencia de

OBJETIVO infeccion bacteriana o viral, permite la deteccién de leucocitos en heces y el
tipo de ellos (polimorfonucleares o mononucleares).
ALCANCE Area de microbiologia del departamento de Patologia clinica y Anatomia
Patologica del HRL.
RESPONSABLE Tecndlogo Médico y/o Bidlogo del Departamento de Patologia Clinica.

MATERIALES Y

Reactivo de azul de metileno.
Microscopio.

Pipetas de transferencia descartable.

EQUIPOS Lamina portaobjetos
Laminillas cubreobjetos.
Equipo de proteccién personal.
TIPO DE MUESTRA | Heces.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Identificar la muestra del paciente.
PROCEDIMIENTO:
Considere todos los materiales de origen humano como infecciosos y manipule los
siguiendo
3 los procedimientos de bioseguridad.

1. Distribuir 2 gotas de reactivo azul de metileno en el medio de una lamina porta objetos.
2. Coger una pequefia cantidad de materia fecal (mucosidad de preferencia) y colocar en la
gota de reactivo.

3. observar en el microscopio a 10x y 40x.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
NEGATIVO: 0 x campo.
POSITIVO: >10 x campo (Determinar % PMN).

Registrar el resultado.

El tecnoélogo médico y/o Bidlogo verificara el resultado y consultard al médico Patdlogo
(cuando sea necesario)

El resultado serd validado y enviado directamente al sistema SISGALEN PLUS.

REDACCION

Blga. Fabiola Alexandra Cruz Zevallos

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 166



Versidn: 01
@)[%“f‘f‘:‘}];m Guia de Procedimientos Operativos Estandar del —
s g Departamento de Patologia Clinica del HRL
NOMBRE DEL PRUEBA RAPIDA DE ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS

PROCEDIMIENTO

COD: POE-MI-27

Establecer el procedimiento inmunocromatografico répido para la deteccién cualitativa

SRIETIVG de Rotavirus y Adenovirus en muestras de heces humanas.

METODOLOGIA |Inmunocromatografia.

UNIDAD DE
MEDIDA S
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE Tecnologo médico del 4rea

— Casetes de prueba

—  Goteros
— Tubos de recogida de muestras con tampén de extraccién
MATERIALES Y — Ficha técnica
EQUIPOS — Recipientes de recogida de muestras
—  Cronémetro
— Centrifuga
— Pipeta para dispensar 80 puL si es necesario
TIPO DE Hegss
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Deje que el casete de prueba, la muestra y el tampén alcancen la temperatura ambiente (15-30 © C) antes
de realizar la prueba.

Para recolectar muestras fecales:

Recoja una cantidad suficiente de heces (1-2 ml o 1-2 g) en un recipiente de recoleccién de muestras
limpio y seco para obtener suficientes particulas de virus. Se obtendran mejores resultados si el ensayo se
realiza dentro de las 6 horas posteriores a la recoleccién. Las muestras recolectadas pueden almacenarse
durante 3 dias a 2-8 ° C si no se analizan en 6 horas. Para el almacenamiento a largo plazo, las muestras
deben mantenerse por debajo de -20 ° C.

Para procesar muestras fecales:

— Para Muestras sélidas: Desenrosque la tapa del tubo de recoleccién de muestras, luego apufiale al azar
el aplicador de recoleccién de muestras en la muestra fecal en al menos 3 sitios diferentes para
recolectar aproximadamente 50 mg de heces (equivalente a 1/4 de un guisante). No saque la muestra

3 fecal.

— Para Muestras liquidas: Sostenga el gotero en posicién vertical, aspire las muestras fecales y luego
transfiera 2 gotas (aproximadamente 50 pL) al tubo de recoleccién de muestras que contiene el tamp6n
de extraccién. Apriete la tapa en el tubo de recoleccién de muestras y luego agite vigorosamente el
tubo de recoleccién de muestras para mezclar la muestra y el tampon de extraccidn.

Deje que la bolea alcance la temperatura ambiente antes de abrirla. Retire el casete de prueba de Ia bolsa
4 |de aluminio y utilicelo dentro de una hora. Se obtendran mejores resultados si la prueba se realiza
inmediatamente después de abrir la bolsa de aluminio.
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Sostenga el tubo de recoleccién de muestras en posicién vertical y desenrosque la punta del tubo de
recoleccién de muestras. Invierta el tubo de recoleccién de muestras y transfiera 2 gotas completas de Ia
muestra extraida (aproximadamente 80 uL) al pocillo de la muestra (S) del casete de prueba y ponga en
marcha el temporizador. Evite atrapar burbujas de aire en el pocillo de la muestra (S). Vea la ilustracién a
continuacion.

.
on buer

Lea los resultados a los 10 minutos después de dispensar la muestra. No lea los resultados después de 20
minutos.

Nota: Si la muestra no migra (presencia de particulas), centrifugue la muestra extraida contenida en el
vial de tampdn de extraccion. Recoger 80 pL de sobrenadante, distribuir en el pocillo de la muestra (8S).
Inicie el temporizador y contintie desde el paso 5 en adelante en las instrucciones de uso anteriores.

Montest recomienda la interpretacién de resultados:

e POSITIVO:
b Rotavirus Positivo: ™ Aparece una linea roja en la region de la linea de
control (C) y aparece otra linea roja en la region de la linea T2.

ol | Adenovirus Posiivo: ™ Aparece una linea roja en la regién de la linea
de control (C) y aparece otra linea roja en la regién de la linea T1.

de la linea de control {(C) y otras dos lineas rojas aparecen en la region

" S Rotavirus y Adenovirus Positivo™ Aparece una linea roja en laregién
' de lalinea T1 y la region de la linea T2 respectivamente.

“NOTA: La intensidad del coler en fa regién de la linea de prueba (T1/ T2) variara
dependiendo de la concentracion de antigenos de rotavirus o adenovirus presentes en ia
muestra. Por lo tanto, cuaiquier tono de color en la region de I1a linea de prueba (T1/T2)
debe considerarse positivo.

ks NEGATIVO: Aparece una linea roja en la regién de ia linea de control
- (C). No aparece ninguna linea en la regién de la linea de prueba (T1/
T2).

f,@ ,‘ INVALIDO: Lalfnea de control (C) no aparece. Un volumen de muestra
¥ L insuficiente o técnicas de procedimiento incorrectas son las rarones

mas probables de la falla de la linea de control. Revise el procedimiento
f,@ j’@ y repita la prueba con un nuevo casete de prueba. Si el problema

persiste, deje de usar el kit de prueba inmediatamente y comuniguese
con su distribuidor local.

b

El resultado es registrado al sistema.
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10 | Bl tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validar para su reporte.
REDACCION
Lic. T.M. Makarena Arabia Zamora Ruiz
REVISADO
LIC. T.M. Alexander Omero Briones Algjos.
NOMBRE DEL EXAMEN DE ANTIGEN
PROCEDIMIENTO OEARAR FrLON

Pdgina | 169




Version: 01

q;)[?ﬁm Guia de Procedimientos Operativos Estindar del -~
| e Departamento de Patologia Clinica del HRL

COD: POE-MI-28

Establecer el procedimiento inmunocromatogréfico répido para la deteccién cualitativa

B ; ;
SRIMELN del antigeno de H. pylori en muestras de heces humanas.

METODOLOGIA | Inmunocromatografia.

UNIDAD-DE
MEDIDA /U
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area

— Placas
— Cuentagotas
— Tubos colectores de espécimen con buffer de extracciéon
MATERIALES Y — Ficha técnica

EQUIPOS — Recipientes de recogida de muestras
— Crondémetro
— Centrifuga
— Pipeta para dispensar 80 pL si es necesario

TIPO DE 12—
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Deje que la placa de prueba, la muestra, buffer y/o los controles alcancen la temperatura ambiente (15-30
° C) antes de realizar la prueba.

Para recolectar muestras fecales:

Recoja una cantidad suficiente de heces (1-2 ml o 1-2 g) en un recipiente de recoleccién de muestras
limpio y seco para obtener suficientes particulas de virus. Se obtendran mejores resultados si el ensayo se
realiza dentro de las 6 horas posteriores a la recoleccién. Las muestras recolectadas pueden almacenarse
durante 3 dias a 2-8 ° C si no se analizan en 6 horas. Para el almacenamiento a largo plazo, las muestras
deben mantenerse a una temperatura de entre -30 y -10 ° C.

Para procesar muestras fecales:

— Para Muestras sélidas: Desenrosque la tapa del tubo de recoleccién de muestras, luego apufiale al azar
el aplicador de recoleccién de muestras en la muestra fecal en al menos 3 sitios diferentes para
recolectar aproximadamente 50 mg de heces (equivalente a 1/4 de un guisante). No saque la muestra
fecal.

— Para Muestras liquidas: Sostenga el gotero en posicién vertical, aspire las muestras fecales y luego
transfiera 2 gotas (aproximadamente 80 pL) al tubo de recoleccién de muestras que contiene el buffer
de extraccién. Ajuste la tapa en el tubo de recoleccién de muestras y luego agite vigorosamente el tubo
de recoleccién de muestras para mezclar la muestra y el buffer de extraccién. Deje el tubo por 2
minutos.

4 |y tselo tan pronto sea posible. Los mejores resultados se obtienen cuando el examen se realiza

Antes de abrir el sobre éste debe encontrarse a temperatura ambiente. Remueva la placa del sobre laminado

inmediatamente después de abrirse el sobre laminado.
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Sostenga el tubo colector hacia arriba y rompa la punta del tubo colector de la muestra. Invierta el tubo
colector de la muestra y transfiera 2 gotas completas de la muestra extraida (aproximadamente 80 pL) al
pozo de la muestra (S) de la placa del examen, luego empiece a cronometrar. Evite atrapar burbujas en el
pozo de la muestra (S). Observe la ilustracién de abajo.
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Espere hasta que las lineas coloreadas aparezcan. Lea los resultados a los 10 minutos después de haber
dispensado las gotas de Ja muestra. No lea resultados después de 20 minutos.

Nota: Si la muestra no migra (presencia de particulas) centrifugue la muestra diluida que contiene el vial
del buffer de extraccidn. Colecte 80 pL de supernadante, dispénselo en el pozo de la muestra (S) de una
nueva placa de examen y comience nuevamente siguiendo las instrucciones mencionadas arriba.

Interpretacién de resultados:

POSITIVO: Dos lineas coloreadas aparecen. Una linea debe estar en la banda de regién de control (C) y
otra linea debe estar en la banda de la regién de la prueba (T).

*NOTA: La intensidad del color de la banda de la regién de la prueba (T) puede variar dependiendo de la
concentracién de la H. pylori presente en el espécimen. Por lo tanto, cualquier tonalidad del color en la
regién de la prueba (T) debe ser considerado positivo.

NEGATIVO: Una linea coloreada aparece en la banda de control de Ia regién (C). Ningtn color aparente
aparece en la banda de la regién de la prueba (T).

NO VALIDO: La linea de control no aparece. Volumen insuficiente del espécimen o técnicas procesales
incorrectas son las razones més frecuentes para que el control de la linea no aparezca. Revise el
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procedimiento y repita la prueba con un nuevo dispositivo, si el problema persiste, descontintie el uso del
kit inmediatamente y contacte a su distribuidor local.

9 | El resultado es registrado al sistema.

10 | E] tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validar para su reporte.

REDACCION

Lic. TM. Makarena Arabia Zamora Ruiz

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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COD: POE-BIO-01

OBJETIVO Establecer el procedimiento para calcio idnico, electrolitos (NA, K, CL)
METODOLOGIA |Potenciometria
Na: 180 mmol/L
UNIDAD DE ’
MEDIDA mmol/L LINEALIDAD |K: 10.0 mmol/L
Cl: 250 mmol/L
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del rea

- Analizador Bioquimico Automatizado.

- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.

- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul

MATERIALES Y | _ Ting Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS i

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico (etanol)
70°, aguja multiple para extraccidn de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para extraccién de
sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador, ligadura plana
para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE lasma, suero / orina
MUESTRA | P'@stid, Sucto

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacidn de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecndlogo
medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

O (o] N | v || | W | |—

El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ACIDO URICO.

COD: POE-BIO-02

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Acido Urico.
METODOLOGIA |Método enzimético colorimétrico.
Suero/plasma: 1.5 - 30
UNIDAD DE . , S
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD QOrina: 1 - 100
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecnodlogo médico del 4rea

- Analizador Bioquimico Automatizado.

- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.

- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul

MATERIALES Y .
EQUIPOS & TIpS Azules 200 - 1000 ul

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico (etanol)
70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para extraccion
de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador, ligadura plana
para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
ARG L lasma, suero / orina
MUESTRA | P@sma, Suero

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validaciéon de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar 1as muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

O (oo | 9 v & (W] —

El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE AMILASA.

COD: POE-BIO-03

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Amilasa.
METODOLOGIA | Método colorimétrico enzimatico.
UNIDAD DE MEDIDA U/L LINEALIDAD Suero/Plasma: 10 - 2000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE Tecndlogo médico del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores consumibles.

TIPO DE MUESTRA

plasma, suero / orina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

N || B W =

Iniciar el proceso de corrida.

7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el tecndlogo
medico encargado del 4rea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 |El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ALBUMINA SERICA.

COD: POE-BIO-04

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Alblimina sérica.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE 1e
MEDIDA g/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 1.5 - 6.0
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y )
EQUIPOS - Tips Azules 200 - 1000 ul
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Suero y/o plasma
MUESTRA ToYop
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.
8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 |El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE BILIRRUBINA TOTAL.

COD: POE-BIO-05

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Bilirrubina total.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE N
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 0 - 30
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | _ Tipg Azules 200 - 1000 ul
EQUIPCS .
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
- Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE g o
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

N (vl |lWIND|—

El equipo obtendr la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

(020

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecndlogo medico encargado del rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE BILIRRUBINA DIRECTA.

COD: POE-BIO-06

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Bilirrubina directa.
METODOLOGIA | Método colorimétrico.
U];&Ig]‘;]l))zE mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 0 - 10
ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MAES%EEES Y | _Tips Azules 200 - 1000 ul
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE MUESTRA | Suero y/o plasma
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de Jos mismos.
4 | Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 | Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obte_ndré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnélogo medico encargado del drea.
8 | Elvesultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 | El tecn6logo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE CALCIO.

COD: POE-BIO-07

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Calcio.
METODOLOGIA | Método colorimétrico.
UNIDAD DE Suero/ plasma: 4 -8
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Orina: 01 - 40
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE | Tecnologo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul. 7
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul

MATERIALES Y _

EQUIPOS - Tips Azules 200 - 1000 ul
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 gx 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE MUESTRA |Pplasma, suero / orina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

Ol 9 ||| bWl |~

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 180



3 [k
q;;l-‘}_% ORETD
b e

Felipe.%‘: rola Islfl;;s

Versién: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE HIERRO.

COD: POE-BIO-08

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Hierro.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 10 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnglogo médico-del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | _ Tins Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS .
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, aleohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE 4 o olasma
MUESTRA uero y/o plasm

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacidn de los mismos.

Para el proceso de-las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
P g P p yop

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

~1 (o0 LV I S VS B S

El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 |El tecndlogo medico encargado del &rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE CK-MB.

COD: POE-BIO-09

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de CK-MB.
METODOLOGIA |Método UV Cinético.
UNIDAD DE 210 -
MEDIDA U/L LINEALIDAD Suero/plasma: 10 - 2000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | _ Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 gx 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE
MUESTRA Suero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del drea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

Ol | 9  av|wv |||~

El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL.

COD: POE-BIO-10

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Colesterol.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE e
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 25 - 700
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE

Tecnoélogo médico del area

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Analizador Bioquimico Automatizado.

- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.

- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul

- Tips Azules 200 - 1000 ul

- Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidrofilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja miltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores y consumibles.

TIPO DE
MUESTRA

Suero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpmrx 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

S T = N B O T (R N B O i B oS B

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del drea.

oo

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

\O

El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE COLESTEROL HDL.

COD: POE-BIO-11

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Colesterol HDL.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE ) _
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 2.5 - 200
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y )
EQUIPOS - Tips Azules 200 - 1000 ul
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE g /o plas
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del érea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

Ol | 9 o |k~ |[W]N)| =

El tecnologo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE COLESTEROL LDL.

COD: POE-BIO-12

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Colesterol LDL.
METODOLOGIA |Meétodo colorimétrico.
UNIDAD DE , o
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 7 - 400
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIEDS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extracci6n de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién  sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Seronmils laAiE
MUESTRA uero yio plasm
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras
intactas.
6 |Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnodlogo medico encargado del drea.
8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE CREATININA.

COD: POE-BIO-13

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de CREATININA
METODOLOGIA |Método fotometria.
UI:/[IEI?III))ADE mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 0.05 - 50
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Suero y/o plasma
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

AW =

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Lh

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras

6 | Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

El tecn6logo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE FOSFATASA ALCALINA.

COD: POE-BIO-14

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de FOSFATASA ALCALINA.
METODOLOGIA |Método enzimético.
UNIDAD DE s
MEDIDA U/L LINEALIDAD Suero/plasma: 5 - 1500
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALESY | - Tips @les 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE " ool
MUESTRA uero y/o plasma
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
I | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm X 10 minutos para suero y/o plasma.
P Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el coédigo de barras
intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del 4rea.
8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 |EI tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE FOSFORO.

COD: POE-BIO-15

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de FOSFORO.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE y o1
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 1 - 20
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.

RESPONSABLE | Tecnélogo médico del area

- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.

- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul

MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul

EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.

LIEQ DE Suero y/o plasma
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

W N =

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

L

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras
intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

~ | D

El equipo obtendré la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

[#e]

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

El tecnélogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE GLUCOSA.

COD: POE-BIO-16

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de GLUCOSA.
METODOLOGIA |Método colorimétrico.
UNIDAD DE it T
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 10 - 800
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALESY | - Tips @Ies 200 - 1000 ul
EQUIPOS — Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
LIE0 D Su //o plasma
MUESTRA Cro yio pias
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras
intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendré la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.
El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE DESHIDROGENASA LACTICA (DHL).

COD: POE-BIO-17

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de deshidrogenasa léctica (dhl).
METODOLOGIA |Método enzimatico.
UTI\?]]E)DAII]))EE U/L LINEALIDAD Suero/plasma: 25 - 1200
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extracciéon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, confroles, calibradores y consumibles.
BIIE};:(;]PREA Suero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisidn y validacidn de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

Wil 9 [y W | AW ]| =

El tecnologo medico encargado del &rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE PROTEINAS EN LCR Y OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS).

COD: POE-BIO-18

Establecer el procedimiento para el dosaje de Proteinas en LCR y otros liquidos

OBJETIVO C g
biclégicos.
METODOLOGIA |Enzimatico
UNIDAD DE : a1
MEDIDA mg/L LINEALIDAD Orina/LCR: 1 -200
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | _ Ting Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS .
- Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo para
extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel separador,
ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo hipoalergénico.
Reaciivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Y auid los
MUESTRA iquidos corporales.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 25 minutos para LCR y 2500 rpm por 10
min para orina.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendrd la informacidn de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

o |00 Q1 | Oy |

El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE PROTEINAS TOTALES.

COD: POE-BIO-19

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de PROTEINAS TOTALES.
METODOLOGIA |Método COLORIMETRICO.
UP}\?}IZ)SII]))EE g/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 3 - 12
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALESY | Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Suero y/o plasma
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

2
3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.
4

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el coédigo de barras

6 | Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendr4 la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del drea.

8 | El resultado es emitido por el eguipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | Bl tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT).

COD: POE-BIO-20

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Alanina aminotransferasa.
METODOLOGIA | Método enzimético.
UNIDAD DE .
MEDIDA U/L LINEALIDAD Suero/plasma: 3 - 500
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del 4rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extracciéon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE g /o olas
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

W |

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutes para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

O oo 1 || W

El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 193




i —————y,

Felipe Arriola iglesiac

Version: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST).

COD: POE-BIO-21

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Aspartato aminotransferasa.
METODOLOGIA |[Método enzimético.
UNIDAD DE ———
MEDIDA U/L LINEALIDAD Suero/plasma: 3 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE S ool
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Bl W

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

(9]

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

O [0 1 | Oy

El tecnologo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE TRIGLICERIDOS.

COD: POE-BIO-22

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Triglicéridos.
METODOLOGIA | Método Colorimétrico enzimatico.
UNIDAD DE / +10 -
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 10 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patologica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Biogquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE S o olas
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

2
3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.
4

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras

6 | Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del drea.

8 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE UREA.

COD: POE-BIO-23

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Urea.
METODOLOGIA | Método enzimatico.
UNIDAD DE _——
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 2 - 130
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algoddn hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extracciéon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE S /o plas
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

2
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras

6 | Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendrd la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

8 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El teendlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE FACTOR REUMATOIDEO.

COD: POE-BIO-24

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de factor reumatoideo.
METODOLOGIA |Método Turbidimetria.
UNIDAD DE - 10--
MEDIDA TU/mL LINEALIDAD Suero/plasma: 10-- 20
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE S o tlas
MUESTRA uero y/o plasma
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras
intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
- El equipo obtendra la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.
8 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 |El tecndlogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE PROTEINA C REACTIVA.

COD: POE-BIO-25

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Proteina C Reactiva.
METODOLOGIA |Método Turbidimetria.
UNIDAD DE 09
MEDIDA IU/L LINEALIDAD Suero/plasma: 0.2-- 480
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extracciéon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE Suero v/o plasma
MUESTRA ero yio pias
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revisién y validacidn de los mismos.
4 | Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras
intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
7 El equipo obtendra la informacion de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecnologo medico encargado del area.
8 | Bl resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE ANTIESTREPTOLISINA O (ASO).

COD: POE-BIO-26

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Antiestreptolisina O (ASO).
METODOLOGIA |Método Turbidimetria.
UNIDAD DE ) .
MEDIDA [U/mL LINEALIDAD Suero/plasma: 100 - 1000
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja muiltiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccion sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
i hicding Suero y/o plas
MUESTRA yio prasta
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.
2 | Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.
3 | Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.
4 |Parael proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.
5 Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codigo de barras
intactas.
6 | Iniciar el proceso de corrida.
. El equipo obtendré la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.
8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
9 | El tecnélogo medico encargado del drea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE FERRITINA.
COD: POE-BIO-27
OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Ferritina.
METODOLOGIA |Método Turbidimetria.
UNIDAD DE o
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 75 - 750

ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.

RESPONSABLE | Tecnélogo médico del 4rea

- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores y consumibles.

TIPO DE

o o
MUESTRA Suero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacidn de los mismos.

R VS B I O

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cédigo de barras
intactas.

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del drea.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

O [(eo| 2 [y W

El tecnélogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

DOSAJE DE COMPLEMENTO 3 (C3).

COD: POE-BIO-28

OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Complemento 3.
METODOLOGIA | Método Turbidimetria.
UNIDAD DE sma: =
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 15 - 500
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomfia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del drea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.
- Micropipetas 20 a 200 ul.”
- Micropipetas 200 a 1000 ul.
- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y - TlpS Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico
(etanol) 70°, aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE R
MUESTRA uero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

intactas.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el codige de barras

Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

Wl | 9 | v i | BlW|]|—

El tecndlogo medico encargado del area verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO DOSAJE DE COMPLEMENTO 4 (C4).
COD: POE-BIO-29
OBJETIVO Establecer el procedimiento para el dosaje de Complemento 4.
METODOLOGIA |Método Turbidimetria.
UNIDAD DE g q
MEDIDA mg/dL LINEALIDAD Suero/plasma: 8 - 150

ALCANCE Area de patologfa clinica del departamento de anatomia patolégica.

RESPONSABLE | Tecndlogo médico del area

- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Micropipetas 10 a 100 ul.

- Micropipetas 20 a 200 ul.
- Micropipetas 200 a 1000 ul.

- Tips amarillos 10 - 200 ul
MATERIALES Y | - Tips Azules 200 - 1000 ul
EQUIPOS - Centrifuga para tubos.

- Materiales para la toma de muestra: Algodon hidréfilo x 500 gr, alcohol etilico

(etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 g x 1 in, tubo
para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 5 ml con gel
separador, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.

Reactivos, controles, calibradores y consumibles.

TIPO DE

MUESTRA Suero y/o plasma

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 | Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revision y validacion de los mismos.

W]

Para el proceso de las muestras, centrifugar a 3500 rpm x 10 minutos para suero y/o plasma.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de barras
intactas.

Ln

6 | Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por el
tecndlogo medico encargado del area.

8 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

9 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION

LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui

REVISADO

LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.

Pagina | 202




=
imt .

Pl

|

Felipe Arriols Iglesias

Versidn: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Departamento de Patologia Clinica del HRL

2025

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C)

COD: POE-BIO-30

Establecer el procedimiento para el dosaje de Hemoglobina glicosilada

OBJETIVO
(HBAIC).
METODOLOGIA |Cromatografia liquida de aita eficiencia.
UNIDAD DE B
MEDIDA %o LINEALIDAD 3.8-18.5
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patoldgica.
RESPONSABLE Tecnélogo médico del area
- Analizador Hemoglobina glicosilada Automatizado.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol
MATERIALES Y i_?.tlllCO (etanol) 79 ; Eg'vuja multiple para extraccion de sangre al_ vacio 21gx1
EQUIPOS in, tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 3
ml con EDTA, ligadura plana para extraccién sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE ,
MUESTRA Sangre total con EDTA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual seglin corresponda.

3 Realizar el control de calidad interno, revision y validacién de los mismos.

Colocar e ingresar las muestras debidamente etiquetadas en el equipo con el cddigo de
barras intactas.

5 Iniciar el proceso de corrida.

El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado

6 por el tecndlogo medico encargado del drea.
7 El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.
El tecnélogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.
REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO
LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
NOMBRE DEL TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA.
PROCEDIMIENTO
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COD: POE-BIO-31

Establecer el procedimiento para determinar el metabolismo de la glucosa y la

OBJETIVO ] o
funcion pancredtica.
METODOLOGIA |Colorimétrica.
UNIDAD DE
MEDIDA Mg/dL LINEALIDAD -
ALCANCE Area de patologia clinica del departamento de anatomia patolégica.
RESPONSABLE | Tecnélogo médico del rea
- Analizador Bioquimico Automatizado.
- Materiales para la toma de muestra: Algodén hidréfilo x 500 gr, alcohol
etilico (etanol) 70°, aguja multiple para extraccion de sangre al vacio 21 gx 1
MATERIALES Y |in, tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polipropileno de 3
EQUIPOS ml con EDTA, ligadura plana para extraccidon sanguineo, esparadrapo
hipoalergénico.
- Balanza analitica.
Reactivos, controles, calibradores y consumibles.
TIPO DE
MUESTRA Suero / Plasma.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el estado del equipo y cantidad de pruebas.

2 Realizar mantenimiento diario, semanal o mensual segiin corresponda.

Realizar el control de calidad interno, revisién y validacién de los mismos.

Comunicar al paciente que la prueba dura aproximadamente 2 horas, durante ese tiempo el

4 | paciente debe permanecer sentado sin ingerir alimentos, ni fumar. En mujeres que se

encuentran en lactancia se recomienda suspender durante la realizacion del estudio.

El paciente debe traer consigo una jarra de 500 ml, 1 botella de agua sin gas pequefio (sin
helar), una cuchara y 1 limén opcional.

Una vez el paciente cuente con todos los requisitos, se procede a realizar la toma de muestra
sanguinea al cual se le denomina basal.

7 El paciente debe esperar a su resultado basal para ver si procede o no con el examen.

Si el paciente supera los 126 mg/dL en su glucosa basal se suspende la prueba y se citard
nuevamente al paciente para una nueva toma de muestra basal en la misma semana.

Si el valor de la glucosa basal es menor a 126 mg/dL, se procederé a la realizacién de la

9 prueba. Si el paciente es adulto deberd ingerir una solucién con 75 gr. De glucosa anhidra

disuelta en agua hasta un volumen final de 375 ml (solucién al 20%)

10

Si el paciente es un nifio con un peso menor de 43 kg, la sobrecarga de glucosa serd de 1.75
g/kg de peso, en caso de pesar més de 43 kg se aplicara la sobrecarga de un adulto.

11 | Sila paciente es una embarazada se indica la misma sobrecarga para la glucosa anhidra.
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El agua con la que se prepara la solucién debe estar a temperatura ambiente. No se debe

12 |agregar saborizantes, ni congelar la solucion. Para facilitar la disolucion se recomienda
colocar un poco de agua caliente y completar al volumen final de 375 ml.

13 Se puede agregar de manera opcional hasta 5 ml de jugo de limén para que sea mas tolerable
la ingestion.

14 El paciente debe ingerir la totalidad de la solucién dentro de 5 — 7 minutos. El tiempo cero
se empieza a contar desde que el paciente comienza a ingerir la solucion.

15 Si el paciente presenta vémitos y/o nauseas durante el estudio, se debe suspender la prueba
y citarlo para un nuevo examen en un lapso no mayor a una semana.

16 Transcurridos los 120 minutos de tomada la glucosa, se procede a realizar otra toma de
muestra sanguinea para la determinacién de glucosa.

17 | Iniciar el proceso de corrida.

18 El equipo obtendra la informacién de las pruebas a procesar de acuerdo a lo programado por
el tecndlogo medico encargado del 4rea.

19 | El resultado es emitido por el equipo e interfaceado al sistema labgis.

20 | El tecndlogo medico encargado del 4rea verificara el resultado y validara para su reporte.

REDACCION
LIC. T.M. Bertha Nieves del Aguila Reategui
REVISADO
LIC. T.M. Alexander Omero Briones Alejos.
VI. RESPONSABILIDADES
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El jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento es responsable de
revisar y dar el visto bueno al contenido de la Guia de Procedimiento Operativo
Estandar - POE del Area de Anatomia Patolégica

El responsable del Area de Anatomia Patolégica es responsable de revisar, dar visto
bueno y verificar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento Operativo Estandar —
POE del Area de Anatomia Patolégica del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento

El Personal del Area de Anatomia Patolégica es responsable de cumplir con las pautas
establecidas en la presente guia a fin de estandarizar los procesos, disminuyendo errores
y enfocéndose hacia la mejora continua.
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