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1. OBJETIVO:

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

2, ALCANCE:

DE: La recepcion de la muestra en la seccion de microscopia.

La generacion de los resultados

Este documento se realizd con el fin de establecer lineamientos para el personal de laboratorio
clinico que requiera de los conocimientos cuando se enfrenta a la seccién de microscopia.

4. A QUIEN VA
Este documento va dirigido al personal responsable de la seccion de Microscopia como
(bacteridlogos, ili ermeria y auxiliares de laboratorio) y como consulta para quien

pueda interesar.

ntal conocer y reconocer sus particularidades y adecuar
uerdo con su condicion, usos, costumbres, cosmovision,

. Personas con discapacidad
multiple)

. Personas con pertenencia Etnica (

»  Poblacién recicladora
. Habitantes de la ruralidad — Campesinos

les se debe consultar el
Atencién a

Para orientar sobre el manejo de cada una de las poblaciones difgre

Distrital de Salud.

5. DEFINICIONES:

UROANALISIS: evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina que tiene co
obtencién de informacién clave para el diagnéstico de enfermedades de los rifione acto,
urinario, higado y desérdenes metabdlicos, asi como una ayuda para monitorear la efectividad

el tratamiento de enfermedades cronicas.

COPROLOGICO: Estudio fisico (color, aspecto y consistencia) y microscépico de la materia fec
util en el diagndstico de padecimientos digestivos y parasitosis.

COPROSCOPICO: Examen parasitolégico que estudia la materia fecal a nivel fisico, quimico y
microscopico, en este se incluye la investigacion de pH, azucares reductores y sangre oculta.
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CAUSAS ENDOGENAS: Enddgeno hace referencia a algo que se origina o nace en el interior, o

que se origina en virtud de causas internas.

CAUSAS EXOGENAS: EIl término exdégeno es utilizado para hacer referencia a algo que es

originado en el exterior de una cosa, o en virtud de causas externas.

. NORMATIVIDAD APLICABLE:
RMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Reglamenta el manejo y transporte terrestre Ministerio de
creto 1609 2002 automotor de mercancias peligrosas por
Transporte
carretera
Resolucion 123 2012 | Manual de acreditacion. Ministerio de Salud y

Proteccién Social

Sistema de Gestiéon de la Red Nacional de
Laboratorios en los ejes estratégicos de

Resolucion 16 Vigilancia en Salud Publica y Gestion de

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 3100

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 561

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

uso de pruebas POCT

Resolucién 200 A .
n integral del servicio.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

7. RESPONSABLE:

director de servicios complementarios, la sociali
necesario.

8. CONTENIDO DEL MANUAL:

8.1. RECURSOS:

- Equipos biomédicos para procesamiento de muestr.
Tecnoldgicos

microscopio, computadores, impresoras, nevera, centri

Logisticos

Muestras correctamente identificadas y con requisitos pre an
Reactivos e insumos, control de calidad interno y externo

Humanos. Bacteridlogos, auxiliares de laboratorio.

8.2. ASPECTO ADMINISTRATIVO DEL MANEJO DE REACTIVOS

Para el correcto funcionamiento del laboratorio es necesario:

e Llevar un control de insumos y reactivos. EI cumplimiento de esta actividad se realiza
mediante el seguimiento a los registros: COM-LAB-CLI-FT-17 SOLICITUD DE REACTIVOS
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E INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO y el COM-LAB-FT-01 KARDEX DE REACTIVOS
DE DIAGNOSTICO LABORATORIO (CLINICO - PATOLOGIA - PRETRANSFUSIONAL); los
cuales deben ser utilizados y diligenciados en su totalidad por los profesionales de
bacteriologia en cada area para garantizar la continuidad del servicio y la oportunidad en los
resultados; la supervision y seguimiento de los mismos es responsabilidad del referente del
laboratorio o su delegado.

ka solicitud de pedidos al proveedor a través del profesional encargado de Bodega quien
liza el pedido general de los laboratorios en el formato COM-LAB-CLI-FT-76 SOLICITUD
PEDIDO A PROVEEDOR EXTERNO DE LABORATORIO CLINICO

antener una misma linea de productos para las determinaciones clinicas, con el fin de
lograr trazabilidad y experiencia de desempefio.

Los estuches

1.

V'

erciales deben almacenarse semaforizados y ubicados en orden de atras

encuentran disponibles para consulta en la Intranet
web, de la Subred. Siguiendo la siguiente ruta (ver Tabla

TABLA 1 — RUTA DE CONSULTA DE LOS DOCUMENTOS

https://www.subredsur.gov.co/ ’

Dar click en el enlace ALMERA
Ingresar usuario y contrasefia universal (usuarig
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8.3. VALORES DE REFERENCIA EN EL LABORATORIO.

La determinacion de los valores de referencia para cada labora
calidad, cada inserto informa los rangos de referencia aceptados, p

8.4. TOMA DE MUESTRAS.

Para la toma de muestras se debe tener en cuenta el procedimiento COM-
OPERATIVO TOMA DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO. EIl cuz

consultar en la pagina web de la subred. Ver tabla 1.

Las condiciones de las muestras estan descritas en el formato Indicaciones para examenes

laboratorio COM-LAB-CLI-OD-01

LABORATORIO CLINICO.

Para asegurar la validez de los resultados, se requiere de un control de calidad para evaluar la
concordancia de los resultados. Todos los profesionales del laboratorio deben aplicar el manual
COM-LAB-CLI-MA-05 MANEJO DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO vy el

FOLLETO PREPARACION PARA EXAMENES
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manual COM-LAB-CLI-MA-06 GARANTIA DE CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO. Los
cuales se pueden consultar en la pagina web de la subred. Ver tabla 1.

En la seccion de microscopia se debe realizar, ademas, control de reactivos de parasitologia
utilizando el formato COM-LAB-CLI-FT-56 CONTROL REACTIVOS DE PARASITOLOGIA,
impieza de microscopios utilizando el formato COM-LAB-CLI-FT-04 LIMPIEZA DE
MICROSCOPIOS.

antenimiento de los equipos debe registrarse diariamente en los formatos establecidos
NIMIENTO EQUIPO DE ORINAS (COM-LAB-CLI-FT-73) y (COM-LAB-CLI-FT-85).

ECNICA

Para la aplicacién de las técnicas y condiciones de la muestra consultar insertos disponible en
AZ o carpeta de la seccion de microscopia en medio fisico identificados, (INSERTOS E
INFORMACIO ROSCOPIA) o en medio magnético en el escritorio del computador de
la seccién.

8.6. EXAME REALI EN LA SECCION DE MICROSCOPIA

8.6.1. PARCIAL D

- INDICACIONES PARA LA TOMA DE
PACIENTES ADULTOS Y NINOS

Para tomar la muestra de orina, la persona reco
miccion").

Para esto, los hombres y los nifios deben tener limpia la
mujeres y las nifias deben lavar el area que hay entre los labiogs d
y enjuagar muy bien. Cuando se inicie el proceso de eliminaci@
que una pequefa cantidad de ésta caiga a la taza del bafio
sustancias contaminantes); posteriormente, en un recipiente limpio;
aproximadamente entre 20 y 30 ml (1 y 2 onzas de orina) y retirarlo.

BEBES

, mientras que las
vulva con agua y jabon
de la orina, se debe dejar
i limpi

el bebé. Para los hombres, se puede colocar todo el pene dentro de la bolsa adh
cinta adhesiva a la piel; para las mujeres, la bolsa se coloca sobre los labios mayores y p
los bebés se debe colocar un panal (y toda la bolsa).

Recomendaciones: Revisar al bebé frecuentemente y retirar la bolsa después que éste hay
orinado en ella. En los bebés activos es posible que se tenga que repetir el procedimiento,
ya que la bolsa se puede mover, dificultando la obtencién de la muestra.
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PUNCION SUPRAPUBICA

En pacientes cuya muestra sea de dificil obtencién o se requieran estudios especiales, puede
utilizarse una puncién directa a la vejiga, a través de la pared abdominal con aguja y jeringa
estéril, realizada por el médico.

O DE CATETERES

2de investigarse la presencia o ausencia de infeccion, usando catéter, previa limpieza del
area a puncionar.
- Transporte y almacenamiento de muestras de orina

Las muestras para el estudio de la orina deben ser recientes y deben ser analizadas dentro

la turbidez, oscurecimiento del color y olor molesto, las
n utilizar la glucosa como fuente energética, provocando

> se forme espuma.

] ga, en los tubos coénicos, colocar los
tubos en una gradilla y pasarlas a la seccion an procesadas en el equipo

Posteriormente, la muestra debe llevarse a centri
centrifuga relativa de 400 g. Para realizar le co

centrifuga especifica, se debe aplicar la siguiente férmula:
RCF
RPM=V—"
rx0.0001118
RPM: Revoluciones por minuto
RCF: Fuerza centrifuga relativa
r: Radio del rotor (cm) (desde el centro del eje hasta el fondo del tubo)

5 min por una fuerza
de RFC para una

Ejemplo: Para obtener el radio del rotor se realiza la medicién de la ce
04-special desde el centro del eje hasta el inicio de la celda se obtiene ung
3.5 cm y la celda completa (donde se introducen los tubos) tiene una medida
para un total de 12.5 cm.

400
12.5x0.0001118

RPM =
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400
RPM= |———
0.00013975
RPM = v/2.862

RPM =1,697 = 1700

Dentro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur encontramos las siguientes
referencias de centrifugas cada una con una cantidad especifica de tubos a procesar:

Referencia de la centrifuga N° de celdas RPM
Indulab, 04-special 24 1700

3 20 1800

6 1600

24 1700

20 1800

30 1500

24 1500

- Reporte de exame

e COLOR:
De acuerdo al grado de concentr: | color amarillo va desde claro hasta
oscuro. La orina muy diluida es muy palig ta concentrada adquiere un color

ntos excretados por el rifion.
adquiere un olor peculiar
i6n de metionina) con el
sovalérica. El color normal
r coloraciones como

© pigme

Hay errores congénitos del metabolismo
(fenilcetonuria, enfermedad del jarabe de 3

COLOR PROBABLE DIAGNOSTIC

Hematuria no glomerular, hemoglobinuria, mioglobinuri
Rojo rifampicinae infecciones por Serratia marcescens, antoGianin
(remolacha).

Café oscuro Melanuria, hemorragia antigua y hematuria glomerular.

Amarillo

verdoso Sindrome ictérico y hepatitis.

Verde azulado | Infeccién por Pseudomonas aeruginosa.

Blanco lechoso | Sindrome nefrético y quiluria blanquecina

Vino tinto Porfiria
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e TURBIDEZ:

La orina normalmente es limpida y transparente, sin embargo, esto es afectado por la
presencia de glébulos rojos, Leucocitos, cristales, cilindros, proteinas, grasas y/o moco.
La orina recién emitida suele ser clara, pero con el paso del tiempo puede volverse turbia,
informandose como ligeramente turbia, turbia o lechosa/opalescente, segun
corresponda.

PROBABLE

NIVEL DIAGNOSTICO

El hecho de que sea turbia no indica necesariamente que sea enfermedad,
dadoque ésta puede ser producida por la mucina secretada por el aparato

Ligeramente
turbio

Turbio

Opalescente erar por nefrosis o lesiones de aplastamientoy la
olechoso | quiluria lechosap rucci@n de conductos linfaticos, como la producida
por las filarias.

e OLOR:

La orina normal recién emitida no huele, sa

an ingerido determinados alimentos
0s que degradan la urea la orina

huele a amoniaco, en los enfermos con cetoacijdosis h a acetona, un olor frutal dulce

metabdlico congénito de los aminoacidos en nifios

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

- Examen quimico

En la orina luego de informar el examen fisico, se debe realiz
empleando tiras reactivas las cuales generan resultados en s
mediante reacciones quimicas y enzimaticas de quimica seca, en la @
una fase solida que al tener contacto con las sustancias de la ori
reacciones quimicas que son reflejadas en cambios en el color de la tira, p
a la concentracién de las sustancias y expresadas en resultados cua
semicuantitativos. Se valoran los siguientes parametros.

PH URINARIO: En adultos sanos oscila entre 4,5 y 8,0 encontrandose normalment
entre 5 y 6, por lo tanto, es ligeramente acida; este parametro varia de acuerdo al
equilibrio acido-base sanguineo, la funcion renal, la dieta, farmacos y el tiempo de
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exposicion de la muestra. El papel de ensayo contiene los indicadores rojos de metilo,
fenolftaleina y azul de bromotimol y reacciona especificamente con los iones H +.

1. Orinas con pH inferior a 6: se da por microorganismos como E. coli, dietas
hiperproteicas, cetoacidosis diabética, fiebre, acidosis metabdlica (ayuno),
aciduria por acido mandélico y fosférico.

2. Orinas con pH superior a 7: el pH alcalino se asocia con infeccion por Proteus
spp
microorganismo productor de amoniaco gracias a la accién de la ureasa, procesamiento

tardio de la muestra en donde la urea se convierte en amoniaco, acidosis y estados
inflamatorios hepaticos, renales, cardiovasculares y pulmonares.

DENSIDAD: La densidad urinaria indica la capacidad de concentracion /dilucion del
rinén. L idad urinaria es un parametro muy variable en condiciones fisioldgicas,

en la funcién de concentracion del tubulo renal. En los adultos sanos
tre 1,002 y 1,035 g/ml, en ocasiones se encuentran valores

g/ml se observan en: Diabetes mellitus, nefritis
briles o deshidratacion.

1,032 corresponde a una osm . mOsm/kg. Como aquélla, oscila entre
limites muy amplios, aunque gen tre 300 y 1.200 mOsm/kg en adultos

secrecion inadecuada de hormona antidigl D H) yen las situaciones de azoemia
prerrenal, mientras que disminuye por e i y se mantiene en valores
uniformemente bajos en enfermos con insufigienci Onica en fase isostenurica.

gérmenes que degradan la urea, como Proteus
vomitos persistentes.

PROTEINAS: En condiciones normales el contenido en pro
los 150 mg/24 horas en el adulto. La albdamina, siendo la pr
debe superar los 30 mg/24horas (20 mg/minuto); el resto de p
tubular (mucoproteinas de Tamm- Horsfall) y pequefas cantid
microglobulina y de hormonas peptidicas que son filtradas en el gl
reabsorben en los tubulos.

es mayor para la albumina, intermedia para globulinas y hemoglobina (que cuenta cQ
un sector especifico en la mayoria de las tiras) y baja o nula para las cadenas ligeras
inmunoglobulinas (proteinuria de Bence-Jones) y mucoproteinas, por lo que pueden da
un falso negativo.

El significado patolédgico de la proteinuria depende de su cuantia, de las caracteristicas
de las proteinas secretadas y de las circunstancias en que se produce. En términos
cuantitativos, la proteinuria se clasifica en 4 categorias.
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CATEGORIAS DE
PROTEINURIA VEEelEs

1 Microalbuminuria 30 mg a 150 mg/24 horas

2 Proteinuria leve 150 mg a 1 g/24 horas

3 Proteinuria moderada 1a3,59/24 horas

Mas de 3,5 g/24 horas

MICROALBU
indica un aume
diabética y su

progresion.
VN
LR
Constituida de forma I exclsi a por albumina y otrasproteinas de bajo
peso molecular, de origen @lomerular y es caracteristica de la

Proteinuria selectiva

. Se debe a alteracion de las

glomerulopatia de mbios
embrana basal glomerular.

caracteristicas electroquimi

Proteinuria no
selectiva

. Es propia de muchas

presentes inmunoglobulinas y
glomergloesclerosis  diabética,

glomerulopatias  (glomerulonefritis
amiloidosis, etc.).

Proteinuria tubular

nefropatia intersticial. Es caracteristico el aume
gue normalmente no debe superar los 200 pg/l.

Proteinuria de Bence-
Jones

Se debe a la produccidn excesiva de cadenas ligeras
que se filtran en el glomérulo y son reabsorbidas en el tubgll

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

Son formas benignas, propias de personas jévenes, deescasa cuantia y
transitorias, pero deben tenerse en cuenta para no sospechar sin
fundamento una nefropatia organica

GLUCOSA: La presencia de glucosa en la orina es siempre anormal. Las tiras reactivas
son muy especificas, basadas en el método de la glucosa-oxidasa. La glucosuria se
debe casi siempre a hiperglucemia, ya que el umbral de reabsorcion tubular de glucosa
se sitla entre 180 y 200 mg/dl de glucemia.

* La hiperglucemia indica un mal control de la diabetes mellitus o un estado transitorio
de resistencia a la insulina, como puede ser el inducido por un ictus cerebral, un
infarto de miocardio o diversas endocrinopatias con hiperproduccion de hormonas
contra insulares.

La glugbsuria al se produce cuando la glucemia es normal y se debe a alteracion

Derivan del metabolismo lipidico y son tres: acido
3-hidroxibutirico, el proceso de cetonuria (presencia de
da,en situaciones de ayuno prolongado y se ve facilitada
cialmente en nifios pequefos. En la deficiencia
del metabolismo de los acidos grasos, con
se eliminan por la orina. La cetonuria en un
deficiente y es anuncio de una grave

formacion final de cuerpos
diabético indica un contr

diggte tiras reactivas impregnadas de
nitroprusiato sédico que vira a color purg @ esencia de acetona y acetoacetato,
pero que no detecta el 3- hidroxibutirfe 0
altas puede inducir falsos positivos.

ilina por orina es de
jliares que pueden
abolismo del hemo y el
las bacterias de la flora
testino, no

5 mg/24 horas en el adulto sano. Son los principa
aparecer en la orina. La bilirrubina es el producto final del

urobilindgeno. Una pequefa parte del urobilinégeno se reabs
orina en forma de urobilina. La determinacion de bilirrubina y urob

hemolitica no hay bilirrubinuria (la bilirrubina plasmatica no esta conjugada) peress
urobilinuria (aumenta la excrecion de bilirrubina por la bilis).

SANGRE Y MIOGLOBINA: La orina normal contiene hasta 3 hematies por ml. Si s

supera este limite estamos ante una hematuria, que puede ser microscoépica si sélo se
aprecia en el examen del sedimento o macroscépica si se aprecia a simple vista. La
hematuria es siempre un signo de alarma, pero puede obedecer a multiples causas:
traumatismos, tumores renales o de las vias urinarias, infecciones urinarias, y
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nefropatias médicas, tanto glomerulares como intersticiales. También existe hematuria
tras ejercicio, pero es benigna. Ante una hematuria es importante determinar sus
caracteristicas: inicial, terminal o completa, con coagulos, aislada o asociada a otras
alteraciones del sedimento. Una hematuria asociada a proteinuria significativa o a
cilindros hematicos es de origen glomerular.

La hemoglobinuria es secundaria a hemdlisis intravascular. La mioglobinuria se debe a
una destruccion muscular extensa.

Las tiras reactivas incluyen un segmento que detecta la actividad peroxidasa de
hemoglobina y mioglobina. Por lo tanto, la positividad de esta prueba puede indicar
cualquiera de las tres posibilidades incluidas en este epigrafe.

adelante).

LEUCOCITOS: La
reactivas que ponen ifi rma indirecta, pero sensible, la existencia de
piuria siempre que la leuc milléon de células por minuto. Un resultado
positivo debe complementarse con € del sedimento y con la realizacion de un
urocultivo.

- Examen microscoépico

gitadas dentro del laboratorio
alisis microscopico. En este
istintos elementos formes
ias altas, bacterias,

ste analisis puede

El examen general de orina es una de las pru
de analisis clinicos e incluye el analisis fisico
ultimo, se analiza el sedimento urinario en busc
(leucocitos, cilindros, cristales, células epiteliales
hematies, levaduras, micelio etc.) con diferente utilidad
realizarse empleando métodos manuales y automatizad

8.6.2. ELEMENTOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR EN EL SEDI

8.6.2.1. LEUCOCITOS:

En la orina normal, se encuentran menos de 5 leucocitos por campo
Aunque los leucocitos pueden entrar a la orina a través del traumatismo glome
capilar, también son capaces de migracion ameboide a través de los tejidos hacia |
sitios de infeccion o inflamacion. La mayoria de leucocitos se observan en inflamacio
del tracto genitourinario tienen aspecto granuloso y nucleos lobulados o segmentad
son mas frecuentes los linfocitos, monocitos y eosindfilos. Se pueden observar con o si
nucleo de color purpura.
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8.6.2.2. ERITROCITOS:

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

>

8.6.2.3. CELULAS EPIT LE

Son producto del barrido que hace la
las células epiteliales de los tu

a por el tracto urinario. Son de relevancia clinica

e el hallazgo de cilindros de células
las ulasy Estos sugieren multiples
is tub da, pielonefritis y sindrome

epiteliales para indicar el origen renal d
enfermedades, entre las que se incluye necro
nefrético.

- TIPOS DE CELULAS EPITELIALES:

CELULAS ESCAMOSAS PLANAS: Son grandes y conti
nucleo central pequefio. Carecen de significado clinico.

CELULAS EPITELIALES DE TRANSICION: Se originan del revesti

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

CELULAS TUBULARES RENALES (O EPITELIO RENAL ALTO): So
significativas, pues un numero elevado indica necrosis tubular.

abundante citoplasma, un
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- L - -
lulas escamosas b. Células epiteliales de c. Células tubulares
planas. transiciones renales

8.6.2.4. ESPERMATOZOIDES:

spermatozoides en orina rara vez tiene una importancia clinica excepto
en casos de eyadctlacion retrégrada en la que el esperma es expulsado hacia la vejiga 'y
ia la uretra, también se relaciona con hiperplasia benigna prostatica y una
ion ver, Los espermatozoides pueden estar presentes en orina por
contaminacionfge la muestra, por relaciones sexuales, masturbacién o emisién nocturna.

J r

8.6.2.5. CRISTALES:

La formacién de cristales en la orina depende de muchos f
sobresaturacion de sus constituyentes, pH, la presencia d&
temperatura, concentracién que afectan su solubilidad,
cristales que pueden ser observados en pacientes con distint

ores, como el grado de
ibidores de gcristalizacion,
tipos de

» Principales cristales en orina segun el PH:

ORINA ACIDA ORINA ALCALINA

Oxalatos de calcio Fosfatos amorfos

Cristales de colesterol

Acido trico
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Uratos amorfos

Carbonato de calcio

Cristales de cistina

Cristales de tirosina y leucina

Fosfatos triples

Cristales de bilirrubina

Fosfato de calcio

» Oxalatos de calcio

El oxalato de calcio, muchas veces mezclado con sales de fosfato, esta presente en los
célculos renales. Puede existir hiperoxaluria asociada, primaria o secundaria. La ingesta

magnesio) so
croénica, como
calcico aparece de
orinas alcalinas en d

» Carbonato de calcio

Los cristales de carbonato de calcio son pequefos
mancuernas o esféricas. Pueden aparecer en grupos que se a
Son birrefringentes, propiedad que la diferencia de las bacteg
carbonato no tienen importancia clinica.

» Cistina

de alime s en oxalatos (tomates, ajos, esparragos) o la presencia de condiciones

tatica benigna, la cistitis crénica o la paraplejia. El fosfato
Los cristales de fosfatos triples se encuentran en las
ales: Prismas (ataud) y cristales plumosos.
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Los cristales de cistina se encuentran raramente en el sedimento urinario, pero aparecen
en miembros de una misma familia en la que suelen sustituir al acido urico. En la cistinosis
es frecuente la presencia de amino aciduria para otros aminoacidos aparte de la cistina.
Junto con los célculos en la vejiga pueden aparecer como placas hexagonales incoloras.
Suelen encontrarse en orinas frescas ya que son rapidamente destruidos por la accion
de las bacterias.

tran niveles elevados de acido Urico urinario en la gota
nsuficiencia renal crénica. Los hallazgos del sedimento

a nzada son iguales a los que se observan en las
tubulopatias.
> \"C-;

» Fosfatos amorfos
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Los fosfatos amorfos son encontrados en orinas alcalinas, tienen un aspecto granular
similar a los fosfatos amorfos, cuando se presentan en cantidades grandes tras la
refrigeracion de la muestra, causan un precipitado blanco que no se disuelve con calor.
pueden diferenciarse de los uratos amorfos por el color del sedimento y el pH de la orina.

Aparecen en orinas neutras y alcalinas como finos e incoloros granulos que tienden a
presentarse en acumulos.

suelen encontrarse con frecuencia. Pueden
as, aplanadas o prismas delgados en forma
con sulfonamida cuando el pH de la orina

de calcio se disuelven en acido acético
n.

> Fosfato triple

Los cristales de fosfato triple (fosfato aménico magnésico) se sueleff obs
alcalinas. En su forma habitual se identifican con facilidad por el aspe
con frecuencia se asemeja a una “tapa de ataud”. Cuando se desintegr
pueden adquirir un aspecto plumoso. Los cristales de fosfato triple son birrefri
luz polarizada.

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

La ultima versiéon de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-02-28
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 17 de 54




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

oy TECNICO DE MICROSCOPIA DE LABORATORIO
#‘fﬁim CLINICO

de Salud SurE.S.

COM-LAB-CLI-MA-04 V5

Los criStales de estos aminoacidos suelen aparecer juntos en las orinas, como resultado
d hepatica. Los cristales suelen ser muy a menudo amarillos
la ictericia (aumento de la bilirrubina) Estos cristales suelen
aparecer en ori i im‘ulando manojos de agujas

a. cristales de tirosil ris leucina 8
> Cristales de colesterol

Raramente se encuentran en las orinas. Se pué@defi observaitien la quiluria resultante de
la obstruccion abdominal o toracica del drenaje linfatico, lugar a flujo linfatico
retrégrado. La orina se torna un tanto quilosa en espegi la ingesta de una
comida rica en grasas.

»  Cristales de Bilirrubina

La bilirrubina puede cristalizarse en las orinas acidas de los pacientes con
hiperbilirrubinemia y aparecer en forma de delicadas agujas con un color marrén rojizo.
Pueden tener formas pseudo hexagonales.
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El tipo mas comun de cili
solidificadas secretadas d

superficiales mediante microscopia de
sucedido la disolucion.

' Po * Cilindro hidlino
3 -
u.‘* /

2. Cilindros Granulosos

ilindricas que ocasionalmente aparecen en la orina, sobre todo
proteinuria. Se trata de coagulos de proteinas filtradas en el glomérulo
y de la nefrona, a esto se debe su forma cilindrica. Los cilindros

, con un relativamente bajo indice
e pasados por alto en revisiones
, 0 en muestras viejas donde ha

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

enta el final de la evolucién cilindrica, los cilindros cerosos sugieren
y bajo, asociado con enfermedad renal severa de larga duracién, como
pente debido a la estasis urinaria y a su formacién en tubulos
dilatados 5 cilindros son significativamente mas grandes que los hialinos.
imi yor ndice refractario y son mas rigidos, demostrando bordes
tos. Los cilindros cerosos también caen bajo el paraguas

3s general usado para describir el cilindro mas grueso
}to en la falla renal crénica.

4. Cilindros Grasos

tos son cilindros hialinos
ento Si el cdlesterol o los
7 maltesa”
(sindrome

Formados por la ruptura de células epiteliales ricas en lipidos
con inclusiones globulares de grasa que son de tono ama
ésteres de colesterol estan presentes, estan asociados con el¥s
bajo luz polarizada. Son patognomodnicos de proteinas urinaria
nefrético).

5. Cilindros de Eritrocitarios

fuerte indicador de dafo glomerular, el que puede ocurrir en casos de vascu |t|s
glomerulonefritis de varias causas, como por ejemplo en la granulomatosis de Wegen
el lupus eritematoso sistémico, la glomerulonefritis postestreptocdcica y el sindrome
Goodpasture. También pueden asociarse con infarto renal y endocarditis bacterian

subaguda. Son de color marrén amarillento y en general son cilindricos con bordes
irregulares ocasionales; su fragilidad determina que para su inspeccion la muestra deba
ser fresca. Suelen asociarse con sindrome nefritico o lesion del tracto urinario.
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Son indicativos d€ inflamacion o infeccion; la presencia de leucocitos dentro los cilindros
llos sugietespiclonefritis, una infeccion directa del rifidn. También se los puede
verene s ipflamatoRios como nefritis intersticial alérgica aguda, sindrome nefrético,

s y es posible que requieran una tincidon especial. La
s de células blancas puede hacerse sobre la base de la

diferenciacién de
matriz hialina.

7. Cilindros Bacterianos

Dada su aparicién en la pielonefritis, estos cilindros deberia e en acion con
bacterias libres, leucocitos y cilindros leucocitarios. Su descubrimi bien raro,
debido a la eficiente accion de los neutrdfilos, y la posibili dentifigarlos
erréneamente como cilindros granulares finos.

8. Cilindros Epiteliales

Estos cilindros se forman por inclusion o adhesion de células epiteliales descamadas dg
revestimiento tubular. Estas células pueden adherirse en orden aleatorio o en hojas q
son distinguidas por nucleos grandes, redondos y una baja cantidad de citoplasma.
los puede ver en casos de necrosis tubular aguda e ingestion de téxicos (mercurio
dietilenglicol, salicilatos, etc.). En cada caso hojas o grupos de células pueden “mudar”
simultdaneamente segun la focalidad de la lesién. El citomegalovirus y el virus de la
hepatitis también son microorganismos que pueden causar la muerte de las células
epiteliales.
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8.6.3. EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL UROANALISIS

8.6.3.1. Lector de tiras reactivas URIT 500c

El equipo URIT 500c se encuentra disefiado para usar las tiras reactivas de la serie
Uritest realizando la deteccion semicuantitativa de analitos en la orina. Este se encuentra
compuesto por un sistema de sensor 6ptico — electrénico, mecanismo de transferencia,
convertidor | / V, impresora y pantalla LCD. La lectura de tiras reactivas se realiza a
través de los siguientes pasos de preparacion del equipo.

Preparacién del equipo:

2. Levante el cabezal e insert%l eﬁaﬂura.
_r fl

|
E

3. Rotar el rodillo hasta que salga el papel.

4. Alinear el hueco del panel flotante con el centro de la plataforma fija. Alinear la parte
saliente del panel flotante con la ranura de la plataforma y deslizar hasta donde
llegue.
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5. Asegurese que el panel este en la posicion mas baja. Alinear las dos ranuras de la
plat on los brazos de instrumento. Empujar hasta la posicién correcta.

Operacion del equipo:
¢ Introducir completamente Ia\ifa en la orw dos segundos, luego retirar.

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

8.6.3.2. Lector de sedi

El analisis del sedimento urinario se r
Sedimento de Orina Analizad
sedimento de orina, y reconoce |
la obtencion de resultados de los

to u

egmagenes de muestras cuantitativas para
bulos blancos, cilindros, levaduras,

DESCRIPCION GENERAL DEL ANALIZA IT 1280
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Iniciar sesiéon

Calibracién l

ﬂ Sin Controlar

Controlado

Anadlisis J
U

Lavado y Apagado

v

+ INICIO DE SESION Q
Encender el interruptor de alimentacion que e aw panel trasero, el
(o)

indicador brillante y el instrumento comienza el auto-con‘tr

Automatic Unne Sediment Analyzer

e E—

"vranee

Coloque correctamente el Nombre de usuario y la contrasefia, el sistema entrara en la
inicializacion interfaz.
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URIT -1280

Automatic Urine Sediment Analyzer

Ingrese a la Inte iarias, la interfaz de Prueba se encuentra en el menu
principal, haga clic orte" en la barra de herramientas.

* CONSULTA Y ESTADO Consulta rapida:

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

Sun Mon Tue Wed Thu Fxi Sat
1 2 1]

3 4 5 6 7T 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

[ IToday: 3/31/2013

ejecutara el modo
automaticamente.

dillas, luego mezcla las muestras y la microscopia

Paso 3: el proceso de la'nuestra e jo el estado de prueba -> Comprobacion ->
seleccionado significa que la mue esté procesada y el resultado del sedimento de
orina se consiguio.

Nota: No mueva o saque el tubo de ensa se encuentre en la zona de espera.

Paso 4: Cuando las pruebas, pueden
entrada de informacion de pacientes, coi
informe de inspeccion, etc.

probar los resultados del recuento, la
de alisis de orina e Imprimir

Prueba de emergencia:

Paso 1: Coloque el tubo de ensayo en la posicién de emerge
se colocara debajo de la sonda de toma de muestras.
sistema automaticamente volvera al modo cerrado pa
rutina.

a 0 modo abierto, este
egpués de la emergencia, el
continuar elWnuestreo de

Paso 2: El procesamiento después del muestreo de emergen smo que el
de rutina. Los siguientes pasos son completados por turno.

+ EXPLORAR IMAGENES EN MINIATURA

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

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

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

L 40x Odr ® 16p &= =5 1/100

+ CLASIFICACION ARTIFICIAL

Paso 1: se utiliza principalmente para realizar una eda
mas exactos. Con el programa de auditoria o busqueda, la glicroscopia de resultados
puede ser corregida.

1."493" en
. El boton

Paso 2: en la Figura"RBC" se utiliza para indicar el tipo d
la casilla de verificacion se utiliza para mostrar el valor
"impureza" se utiliza para eliminar las imagenes que no son n
utiliza para mostrar el actual promedio de particulas de diametro (el di
de RBC actual es de 8,98 micrones en la Figura 3-9). "Recuento A
numero de miniaturas en caja negra, "Conteo Total" significa el nu
particulas identificadas.

ro total de

Paso 3: Proceso—para entrar en la "clasificacion" de interfaz, de células inciertas |
cuales pueden verse con dar doble clic para ver la imagen grande. Las Particu
inciertas pueden colocarse en una clasificacion especifica, para poder corregir el te
de la "clasificacion". Si es necesario verificar el siguiente elemento presione el botéon
"flecha". Cuando el Ultimo elemento estd marcado, significa que ha terminado la
clasificacion artificial.
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DUOrD D
O Seferense

FEEERERE

AL s [ 3 RN Oaret swan: 1%

* CLASIFICAR A LA IMPUREZA

Paso 1: Haga clic en el botén "impurez
continuacion, haga clic en la celda de impure:
colocados en el elemento de impureza.

3¢ pone en naranja y, a
ed sidere y que seran
O

Lol 1 Dol PUP 1w
V- o Taiee Caat Polesomen
‘ Tallow

T waprecy .

" - e >

-~ . “ .

i N "

i N "

™ A

e M

i M

o "

o

e

ey

"

41 s ale 3ol L Curent somt 1Y J

Desde el punto A al punto B los elementos que se clasifican a la izquierda, el elemento
final esta a la derecha. Haga clic en el boton derecho del ratén sobre la miniatura, los
elementos que se clasifican seran colocados en el elemento final y el analizador se
calculara los resultados automaticamente.
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 VERIFICAR QUE COINCIDA EL ANALISIS

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

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

e 000003

% |

Unmatched
000003
Parametex 000002 it
I 000001 |
000006
#BC 000005
RO 000004

* IMPRIMIR INFORME

Vista previa: seleccione un r

ande la izquierda y, a continuacion, haga
e@ mostrada a la derecha. El usuario
puede introducir rapidamente la interfazge guracion de impresion a través de

* ENVIAR

Método: Elegir registros desde el lado izquierdo de la lista y, a continuacion, haga clic
en el boton "Enviar"
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» SHUTDOWN

Haga clic en "Shutdown" o Cerrar después de que todas las muestras han sido
procesadas, entonces aparecera un cuadro de herramientas. Cuando el operador haga
clic en "Cerrar", el analizador se ejecutara enjuague y apagado.

£ Shutdown &

2 Shut dosm O Exit system

0K | Cancel

automatizado, facilita la obtencion de resultados

del analisis fisico y quimic . Entre sus componentes posee una pantalla

tactil de 8 pulgadas. Foto
LCD vy lector de cddigo de barra uga de orinas se realiza a través de los

verificar que la soluciéon de desecho es
flujo sea correcta.

' Detergent Input
. I ".Q. MM

< w Detergem Uouig g

/’; ’ Waste ti.... |~

2. Comprobar que las tiras reactivas estén en 6ptimas condiciones para el analisi
que en la ranura se encuentren las suficientes.
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3. Colocar los desecantes que estan en el frasco de tiras reactivas en las cajas de la
ranura de entrega de tiras reactivas, estos se deben renovar todos los dias.

4. Verificar que el papel de imprgsion uficiente, en caso de no ser asi colocar
uno nuevo.

Operacion del equipo V

1. Encender el equipo
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2. Verificar la correcta autocomprobacion del equipo en la pantalla en donde aparecera
la ventana de “informacién del equipo” y hacer clic en “OK”.

4. Hacer clic en la opcion “MENU”, “C CION’, “Parametro del modo del
software” y seleccionar el tipo de tirageact lir y volver a la ventana de “prueba”
y hacer clic en la opcién “INICIAR”.

5. Prueba de emergencia: Colocar el tubo de ensayo con la muestra eRl
tubos de ensayo de emergencia y empujarla a la posicién de tubos de &
emergencia y el equipo realizard el andlisis, en la ventana de “Prueba” poner
numero de serie de la muestra
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8.6.3.4. Contingencia

En las situaciones especiales donde se presenten alteraciones en la electricidad, fallas

Para conocer
de estructura
disponible en

5 procesadas por cada laboratorio dirigirse a los documentos
a especificamente para cada sede de procesamiento

trofozoitos moéviles de protoz@0s intesti larvas de helmintos moviles, quistes de
protozoos, ooquistes de coccidios y hu intos, asi como para la observacion de
porciones especificas de las heces

8.6.4.1. Muestra requerida:

diarreica), aguda o crénica, casos en que se indica
anormales.

8.6.4.2. Principio del método:

El coproanalisis, es un estudio especifico de varios parame fecal a nivel
macroscopico y microscopico en el caso del coproldgico, izarse un
examen coproscépico se suman al examen los siguientes par, permiten
vislumbrar el posible agente y mecanismos ausentes de la EDA o

«  pH.
* Azlcares reductores

+ Sangre oculta, los cuales

8.6.4.3. Examen Macroscoépico:

Se tienen en cuenta los siguientes parametros:

CONSISTENCIA: este parametro depende directamente del tipo de alimentacion,
hidratacion y procesos patolégicos. Las heces deben tener una forma cilindrica que
puedan mantener al ser excretadas. En cuanto al transito y las formas parasitarias las
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heces blandas sugieren un transito rapido y pueden ser sugestivas de protozoarios en
fase vegetativa, mientras que las heces duras y de menor tamafo sugieren un transito
lento y la posible presencia de quistes parasitarios.

CONSISTENCIA DESCRIPCION

Usualmente son ocasionadas por una enfermedad de cortoplazo,

eces liquidas . N ; . -
como intoxicacion alimentaria o un virus.

eces semiliquidas | Poseen algunos elementos ya sean sdlidos o semisolidos.

Carecen de forma, pero poseen mas elementos soélidos que las
heces semiliquidas.

Heces blandas

recuentes en pacientes con malabsorcion o mal digestion.

Imente son pequefas y se asocian con estrefiimiento.

icativa informacion, ya que, con solo realizar un detallado
uede orientar en la deteccion de alguna patologia,

COLOR
Café Color normal.
Amarillo Neonatos, diarrea, este brue, insuficiencia pancreatica,

tuberculosis intestinal o Infl

Alimentos ricos en clorofila com

Verde contienen calomelanos, consecuencia de

Negro Hemorragia digestiva del tracto superior, Medica toscomo hierro,
nicotina, mercurio y fésforo.
Marrén . . . .
intenso Hemorragia del aparato gastrointestinal bajo.
Rojizo Ingesta de alimentos como remolacha, mora, uvas etCillem ia del
tracto digestivo inferior.
Amarillo .
verdoso Abundante diarrea

MOCO: La presencia de moco en una muestra de materia fecal es anor
generalmente por aumento de leucocitos y bacterias, este parametro debe reportar
Dependiendo de la patologia se pueden encontrar diferentes tipos de moco.
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TIPO DE MOCO PATOLOGIA ASOCIADA

Transparente Estrefiimiento, colitis, gripe

Con pus y sangre Colitis ulcerativa, disenteria bacilar, cancer ulcerativo delcolon,
diverticulitis aguda y tuberculosis intestinal.

Es sugestivo de una inflamacion o neoplasia del canal rectal, en
Con sangre adenoma del colon, pueden encontrarse grandescantidades de
mocos, los cuales pueden pasar de 3-41t. En24 horas.

8.6.4.4. Examen Microscopico:

¢ Montaje humedo directo

oluciémSalina: Para observar el movimiento de Trofozoitos y larvas.

v' Luego pasar a

continuar la lectura, recorriendo toda la lamina,
observando en el i

n salina y lugol.

8.6.5. INFORME DE RESULTADO

e Leucocitos: Se reportara co
microscopico. Ejemplo:

un p io de la presencia por campo

R/

+ 0-5 x campo microscépico

R/

+ 5-10 x campo microscopico

R/

% >10 x campo microscopico

o Hematies: Se reportara como un promedio de la presencia porgampo microscopico.
¢ Micelios y levaduras: Se informa como positivo o nega

e Moco: La presencia de moco en heces es anormal y debe
siendo lo maximo 4+.

r cruces,

¢ Flora bacteriana: Se informa Escasa, Normal o aumentada

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

e Ausencia de parasitos: En caso de que la muestra no presente ningu
parasitaria se informa: No se observan parasitos intestinales en la muestra examinad
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8.6.6.EXAMEN COPROSCOPICO

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

8.6.6.1. EXAMENES

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

HECES DE REACCION ALCALINA

Insuficiencia gastrica, degradacion de
proteinas, uso de antibidticos.

) rueba mas comunmente empleada se basa en
la determinacién de peroxid indicativo del contenido de hemoglobina. La
cantidad de peroxidos esta

producidas por + una cantidad d inada_de hemorragia. (Consultar los insertos

azucares no absorbidos son
determinados como sustancias red n estar asociados con la mala
ghas ocasiones son indicativos
de posible presencia de bacterias. (Consultaglos j disponibles en la seccion de

microscopia).

8.6.6.2. METODO DE TOMA DE MUESTRA:

* La muestra emitida espontanea es lo mas adecuada su analisis.

* Recoger en un recipiente, frasco o caja plastica secay li
de vidrio, metal, muestras almacenadas, cremas, mentole
resultado.

ecipientes
2 alteran el

* No mezclar con orina.

* Muestras obtenidas directamente del intestino (rectoscopia) son muf¢adecuadas
para estudio parasitologico.

* No utilizar muestras si: Se han mantenido por mas de un dia a temperat
ambiente, obtenidos después de estudio radiografico del tubo digestivo o utilizan
bario o bismuto.

+ Debe utilizarse mas de una muestra de materia fecal, especialmente si se sospecha
de parasitosis intestinal y los examenes previos han sido negativos.
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+ M. fecal liquida o semiliquida recolectar 5 ml aprox. remitir al Laboratorio - dentro de
los 30 minutos siguientes a la recoleccion.

8.6.6.3. TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO:

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

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

e Preservacion de las muestras

en intactas las estructuras parasitarias

8.6.6.4. CALCULOS:

Observar en forma correcta esperando el tiempo requerido para la efectividad las
reacciones fisicoquimicas (Seguir indicaciones de I@s insei6s dispenibles en la seccion).

En la observacion microscopica recordar la observacion de p
en objetivos de 10X y 40X.

itos y otras estructuras

¢ Unidades de resultado
v" El pH se informa por numeros de acuerdo a la escala de r

Azucares reductores: positivos o negativos.

v
v' Sangre oculta: positiva o negativa.
v

Presencia de parasitos: reportar como positivo y determinar el estadio
especie.

v" Negativo: Ausencia de parasitos: No se observan parasitos intestinales en
muestra examinada.

e Valores de referencia

v' El pH valor normal es de 6.9 — 7.2.

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

La ultima versiéon de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-02-28
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 38 de 54




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

Tty TECNICO DE MICROSCOPIA DE LABORATORIO

CLINICO COM-LAB-CLI-MA-04 V5

v" Azlcares reductores: normalmente negativos.

v' Sangre oculta: normalmente negativa

8.6.6.5. OBSERVACIONES CLINICAS:

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

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

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

a eliminacién excesiva puede deberse a transito intestinal
acelerado.

8.6.7.PARASITOS S EN MATERIA FECAL

8.6.7.1. TRICHURI (GUSANO LATIGO)
o Distribucién geografi

e Descripcion: Trichuris tgichi tricocéfalo es un gusano blanco de
aproximadamente 3 a 5 ¢ . embra termina en forma recta en su
extremo posterior mientras que a curva pronunciada y esta provisto
en este extremo de una espicula cep es mas pequeno que la hembra.

curvatura pronunciada con una espicula copulatriz.

ntra en la
: espicula

e Organos internos mas importantes: hembra: |
interseccién del extremo anterior con el posterior, vagi
copulatriz, testiculos, vasos eferentes, glandulas seminales?®

e Huevos: Los huevos miden aproximadamente 25 micras de an€¢ho
de color café, membrana doble y tapones en los extremos, son m
la desecacion, calor y frio que los huevos de Ascaris.
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Trchurs UxXhkre

I Temwe e

materia fecal y embrionan en el suelo. La larva se libera del huevo en
jor del intestino delgado y penetra en las vellosidades, donde tienen un

Ooa a 10.000 huevos por dia que salen con la materia fecal
igura 2).

6 Embryonated oggs are ingested

B Advanced cloavage
=

Figura 2

¢ Patologia: La principal patologia producida proviene de la lesién mecanica, a
introducirse en la mucosa del intestino grueso. Es, pues, una lesién traumatica que
causa inflamacion local, edema y hemorragia. La gravedad de la patologia es
proporcional al numero de parasitos. En casos graves existe una verdadera colitis y
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cuando hay intensa invasién del recto, asociada a desnutricion, puede presentarse
el prolapso de la mucosa rectal. La pérdida de sangre, que ocurre en casos de
infecciones graves, se debe a hemorragia causada por la colitis y el prolapso rectal.
Con mayor frecuencia quienes tienen infecciones graves sufren anemia, dolor,
sensibilidad abdominal, nausea, vomito, pérdida de peso y expulsan materia fecal
en pequefas porciones, frecuentes y tefiidas de sangre. Los nifios pequefios suelen
experimentar disenteria crénica, anemia profunda, eosinofilia y retraso en su
crecimiento.

o Diagnoéstico: El diagndstico se basa en los sintomas y la presencia de huevos en
heces.

¢ Tratamiento y control: Mebendazol, 200 mg, para adultos y 100 mg para los nifos,
durante 3 dias es eficaz. La mejora de la higiene y los habitos alimenticios sanitarios

ica: Zonas calidas y humedas de los paises tropicales.

ricoides o lombriz intestinal es el nematodo intestinal de
\ 0 adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de longitudy 3 a
6 mm de dia hogde 15 a 20 cm de largo y 2 a 4 mm de diametro. Son
de color rosad
microscépicament

forma recta, mientras q enta una curva en la cual existen 2 espiculas

quitinosas y retractiles que le siry, la copulacion (figura 12). Los adultos no
tienen 6rganos de fijacion ypvi luz del intestino delgado sostenidos contra
las paredes, lo cual logran po ar existente debajo de la cuticula. Esto
evita ser arrastrados por el peri

Cuando existen varios parasitos esiirec que se enreden unos con otros y
formen nudos. Su promedio de vida es de [l afio g ueren.

e Huevos: Los huevos fértiles tienen
aproximadamente 60 micras de diametro. ranas, una externa

a anterior. Al ser

Los huevos infértiles son mas irregulares, alargados, con protuberancias externas
grandes o ausentes y generalmente con una sola membrana
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Ciclo de vida: Una vez ingeridos, los huevos infectantes llegan al duodeno, donde
s por los jugos digestivos, dejando en libertad a las larvas. Estas larvas
oseenjgran movilidad) penetran en la mucosa duodenal, llegando a la
| y dirigiéendose de alli al higado, posteriormente contindan su

de los parasitos se completa diferenciandose en
go se produce el acoplamiento, y las hembras
200 000 a 240.000 por dia). Los huevos son
amblente donde pueden sobrevivir aun en

la perduraciéon del parasito. Con la

rie es de aire los transporta y son inhalados

A\ = ntective Stage
A Dot s

gusanos adultos.
machos y hembr

condiciones perjudiciales, favoreci
desecacion, el polvo que vuel
y/o deglutidos (figura 4).
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)s capilares y de la pared alveolar. Como consecuencia de esto
inflamacion. Cuando ocurre en forma masiva da origen al

por los capilares hacia la circulacion arterial y se
onde producen granulomas de cuerpo extrafio.

Los parasitos adultos e i Igado causan irritacién de la mucosa debido
por su gran tamafio. Cuando existen en

hallazgo de los parasitos o de sus
huevos. En muchos casos el diagnéstico e @ ocasional por la eliminacion

pirantel, mebendazol, piperazina, levamisol, tetramis

8.6.7.3. STRONGYLOIDES STERCORALIS

e Morfologia: Es un parasito muy pequefio que vive en el interior de

interior de las hembras adultas y luego en el interior de los tejidos dond
habitan. Los huevos eclosionan en la mucosa intestinal y dan origen a la prime
forma larvaria, llamada rhabditiforme que sale a la luz del intestino delgado, cuan
es eliminada con la materia fecal; en la tierra estas larvas se transforman | €
filariformes.

e Larva rhabditiforme: moévil, mide aproximadamente 250 micras de longitud por 15
de diametro; extremo anterior romo con cavidad bucal corta; es6fago con istmo,
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cuerpo, bulbo; intestino que termina en el ano en el extremo posterior; primordio
genital grande y en forma de medialuna.

Figura §

e Larva filariforme: Muy movil, con 500 a 700 micras de largo por 25 de diametro;
puede o no tener membrana envolvente; no se observa cavidad bucal, presenta en

lap rior un stilete, el extremo posterior termina en muesca.
:,-% '? " 0
v S\

m de longitud, la hembra
muestra generalmente una hilera de hueyos d Utero y la vulva esta en la
mitad del cuerpo; el macho tiene el extremo posterior clirvado y esta provisto de 2
espiculas copulatrices.

e Ciclo de vida: La evolucién de las mes pueden tener 3

a tierra; originan gusanos

infectantes en el intestino del mismo huésped. Estas 3 ca
3 formas de ciclo de vida.

rhabditiformes que salen en la materia fecal. Las larvas maduras en
convierten en larvas filariformes quesos capaces de penetrar la piel, o se
en gusanos de vida libre que viven en el suelo.

Las larvas infectantes filariformes, después de haber penetrado en la piel, viajan
través del torrente sanguineo a los pulmones, luego migran hasta las vias
respiratorias para el eséfago y son deglutidas y llegan al intestino delgado.

También la larva rhabditiforme puede salir por la materia fecal y en la tierra se
transforman en gusanos adultos no parasitos, el macho y la hembra copulan y dan
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origen a huevos que embrionan para producir larvas rhabditiformes que siguen el
ciclo anterior.

Ademas, las larvas rhabditiformes se pueden transformar en filariformes en el
intestino, estas penetran la mucosa y contindan el recorrido descrito (auto-
infeccion). (Figura 7).

Diagnéstico: El método mas utilizado para confirmar el diagndstico es el hallazgo
de las larvas en materias fecales, liquido duodenal, esputo o en tejidos. El examen
coprolégico corriente no revela la presencia de ellas en todos los casos, a pesar de
existir los parasitos, para ello se emplean métodos de concentracion, cultivos,
métodos inmunoldégicos.

rganismo humano, que corresponden a cuadros patoldgicos diferentes.
ipvasion cutanea, el paso por los pulmones, el establecimiento en el

[ N

A\~ ntective Stage
A\ » Dagnostic Stage

e Infectve fdariform larvae

penetrate the intact skin o\’hommoanhrvaeomu

intiating the infection the ciroulatory system, are
transported 10 the lungs, and
penetrate the alveclar
A spaces. They are carned to

the trachea and pharynx,
A swallowed, and reach the
small intestine where they

infoctive cycle

@

Qo
EQgs deposited in intestinal mucosa,

Zﬂddﬂm tarvae
in the intestine are |

haich, and migrate to lumen.

excretod i stool
owz
nto free-kving
adult worms.
Figura 7
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8.6.7.4. ANCYLOSTOMA DUODENALE Y NECATOR AMERICANUS (uncinarias)

¢ Morfologia: A. duodenale es mas grueso y un poco mas largo, la hembra mide de 9
a 15 mm y el macho de 7 a 10 mm; su extremo anterior es generalmente recto,
cuerpo en curva amplia con forma de C; la capsula bucal grande con dos pares de
dientes puntiagudos, la vulva se encuentra en el tercio posterior; bursa copulatriz
tiene prolongaciones cortas.

N. americanus es mas delgado y de menor tamafio, la hembra mide de 9a 11 mmy
el macho de 5 a 9 mm; su extremo anterior es curvo, el cuerpo recto o con ligera
curva en sentido inverso a la parte anterior, con tendencia a la forma S; capsula
bucal pequenfa, con un par de placas cortantes; vulva cerca de la mitad del cuerpo;
bursa copulatriz con prolongaciones largas (figura 8).

Necator americanus Ancylostoma duodenale

U . :
Los huevos son indistinguibles, son miden 60 por 40 micras, de color
un espacio entre ella y el contenido

ecién puestos y con varios

son de dos tipos, con morfologia diferente. La/primera ghabditiforme es la que sale
del huevo y la segunda o filariforme se originaipor trangform&gion de la anterior.

e Ciclo de vida: El habitat del adulto es el intestino delgado, principalmente el
duodeno. Como resultado de la copula, la hembra deposita los huevos en la luz del
tubo, los cuales son expulsados al exterior con las heces. El huevo termina por
desarrollarse en el suelo humedo hasta que eclosiona liberando una larva
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rhabditiforme, se mueven y se alimentan, sufren mudas para convertirse en larvas
filariformes que son infectantes. Estas no se alimentan pues han perdido la capsula
bucal.

De ser el caso que la larva filariforme no llegase a penetrar a su hospedador, puede
continuar su transformacion, también llamadas mudas. La reproduccién sexual de
estas larvas origina nuevas larvas rhabditiformes infectantes, completando asi un
ciclo de vida libre del hospedador. Una vez que penetran la piel, las larvas
filariformes alcanzan las vénulas superficiales y migran al torrente sanguineo hasta
el corazon. Al pasar a la circulacion pulmonar, atraviesan la pared de los alvéolos.
Suben luego por el arbol respiratorio y son deglutidos al sistema digestivo y
descienden al intestino delgado donde terminan desarrollandose en los adultos
(figura 10).

las larvas llegan a los pulmones producen pequenas
ura de los capilares, la fijacion de los parasitos adultos a la

aterias fecales es el método mas simple. También
el resultado del hematocrito y la hemoglobina.

e Tratamiento: Antihelminticos quefdebemusarse: pamoato de pirantel, mebendazol.

0
> Filarform larva
// penetrates skin
A
lbr-famg ":;' / kﬁ)
\
&~
(\\:‘ -

Aduits in small intestine |

A\ = ntective Stage
A\~ Diagnossc Stage

Figura 10
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8.6.7.5. ENTEROBIUS VERMICULARIS (Oxiuro)
e Transmision: persona a persona.

e Morfologia: Es un gusano pequefio y delgado de color blanco. La hembra mide
aproximadamente 1 cm de longitud, con el extremo posterior recto y muy puntiagudo.
Al microscopio se ve un ensanchamiento bilateral de la cuticula en forma de aristas
triangulares. El macho mide la mitad de la hembra, tiene el extremo posterior curvo,
provisto de una espicula copulatriz y raramente se encuentra, pues muere después
de la cépula y es eliminado por la materia fecal (figura 11). Los huevos son blancos,
transparentes, con un lado aplanado, por lo cual tiene una forma similar a la letra D.
Poseen doble membrana y desde el momento que salen estan muy evolucionados,
por lo cual es frecuente observarlos con larva en su interior. Su tamafo es de
aproxi mente 50 micras de longitud por 25 de ancho.

Figura 11

Figura12
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e Ciclo de vida: Después de copular los machos son eliminados y las hembras forman
los huevos. La hembra sale por el recto a depositar los huevos en la regién perianal,
si no se produce el vaciamiento completo, se introduce de nuevo por el ano para
salir posteriormente. Si queda vacia muere en el exterior, lo que facilita que el
paciente la observe. Los huevos en la piel, en la ropa o en el polvo, pueden
permanecer por varias semanas, siempre que haya humedad. Las larvas se forman
en pocas horas después de puesto el huevo y es infectante cuando este se ingiere.
Después de ingerido el huevo embrionado, la larva se libera en el intestino delgado,
pasa al grueso y se desarrolla a la larva adulta (figura 13).

A Embryonated eggs
ingested by human

Larvae hatch
in small intestine

Eggs on penanal 1o|os
Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

A\ = ntective Stage
2\ = Diagnostic Stage

e Gravid 9 migrates
to perianal region
at night to lay eggs

Figura 13

e Patologia: La migracion de los parasitos adultos por la piel

iferentes sitios puede
desencadenar una reaccioén inflamatoria local, i i

granulomas que pueden estar localizados en vias ge
apéndice, higado, pulmén, etc.

perianal, vulvar, utilizando el método de la cinta engomada transpagente. El
coproldgico corriente no resulta efectivo para el diagnéstico de oxiu

e Tratamiento: La oxiuriasis debe diagnosticarse y tratarse en todas la
expuestas. Las drogas que se usan en la actualidad son las siguientes: pamoato
pirantel, benzimidazoles, piperazina.
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8.6.7.6. BALANTIDIUM COLI

Transmision: Balantidium coli se transmite a través de la via fecal-oral; también, los
seres humanos pueden infectarse al comer y beber alimentos contaminados o por
consumo de agua que ha estado en contacto con materia fecal de animales o
humanos infectados.

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

Patologia: Son parasitos que se localizan en la luz intestinal, en circunstancias
capaces de producir enzimas proteoliticos del tipo de la hialuronidasa, que son
capac e digerir el epitelio produciendo Ulceras intestinales en forma de boton de

lesiones, tomar material de ésta n examen en fresco para la busqueda de
trofozoitos. También se puede a kiopsia de las lesiones ulcerosas y hacer
estudios histopatoldgicos paraiddemostrar sencia del parasito.

Figura 14

Tratamiento: El farmaco de eleccion en el tratamiento de la balantidiasis es
oxitetraciclina, a dosis de 500 mg por 4 veces al dia durante 10 dias. También pue
utilizarse la diyodohidroxiquina. Es recomendable atenderse de acuerdo a las
sugerencias médicas.
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o Ciclo de vida: Los quistes son los responsables de la transmision de balantidiasis.
El huésped adquiere el quiste a través de la ingestion de alimentos o agua
contaminados. Después de la ingestién, se produce la exquistacion en el intestino
delgado, y los trofozoitos colonizan el intestino grueso. Los trofozoitos residen en el
lumen del intestino grueso de los seres humanos y animales, donde se replican por
fisién binaria transversal, durante el cual pueden recurrir a la conjugacion para el
intercambio de material genético. Los Trofozoitos sometidos a enquistamiento son
capaces de producir quistes infecciosos. Algunos trofozoitos invaden la pared del
colon y se multiplican y otros vuelven a la luz y se desintegran. Los quistes maduros
se pasan con las heces (Figura 15).
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Figura 15

8.6.7.7. ENTAMOEBA HISTOLYTICA

boide. Es patégena
para el humano y para los canidos, causando a do colitis amébica

y absceso hepatico.

concéntrica llamado cariosoma central; asi como la formacién
la periferia del nucleo.

amebiana. Mide de 20 a 30 um e ingiere glébulos rojos. Vive en los tejidos d
intestino. Esta rodeada por la emisién de notables pseuddpodos que le permi
motilidad continua. La presencia de pseudopodos es una de las maneras
distinguir E. histolytica con otra especie comun en el hombre, Entamoeba colf;
que carece de pseudopodos.

v" Forma minuta: trofozoito no patégeno, forma natural de Entamoeba histolytica,
que mide de 10 a 20 ym y no ingiere glébulos rojos. Vive en la luz intestinal como
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comensal. Tiene pseudodpodos, aunque mas cortos y delgados que la forma
magna.

v"Quiste: forma infectante. Contiene de 1 a 4 nucleos, dependiendo de la madurez
del quiste. Son de forma redondeada, refringente con una membrana claramente
demarcada. En el citoplasma se pueden ver con frecuencia de 1 a 3 inclusiones
de glucégeno oscuras llamadas cuerpos cromatoidales.

v' Metaquiste: tienen las mismas caracteristicas que los quistes, por derivarse de
estos durante el proceso de des enquistamiento en la luz del colon proximal. Son
los meta quistes los que daran origen a los Trofozoitos, por lo que tienen una
membrana mas irregular y delgada que un quiste.

v' Fisiologia: Entamoeba histolytica: se alimenta del bolo alimentario, bacterias

intestinales, liquidos intracelulares de las células que destruye y ademas, a
gocita eritrocitos. Tiene proteinas membranales capaces de formar
poros efldas membranas de las células humanas, destruyéndolas por choque
y adhesinas que le permite fijarse a las células de la mucosa, de modo
astradas por la d|arrea Ademas, producen en2|mas proteasas

varia entre 15 y 60 micras de didmetro. Su cuerpo se
plasma claro, hialino, y el endoplasma de estructura

Hay varias estirpes, la mayo

> ente inocuas, pero algunas son
altamente patégenas, la infeccién®generalme

enera inmunidad posterior.

e Ciclo de vida:
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Fiqura 16
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