(-) DOCUMENTO DE APOYO

. APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED ACA-DA-004
Version 17

MEDISED

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO

NORMA DE COMPETENCIA:

Tomar muestras bioldgicas segun protocolos y normativa técnica.

Cddigo: 230101306

Bogota, Enero 12 2025




MEDISED

DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

ACA-DA-004
Version 17

Registro de Cambios

Version Fecha Elaboré Reviso Aprobé Descripcion
1 Feb 14 / Dra Claudia Dra Nasly Consejo 12 Version oficial del Sistema de
07 Rojas Alcdzar Académico Calidad.
Se incluyd sistema endocrino.
Jun 30 Dra. Claudia Dra Nasly Consejo - fu_5|ono ’el proceso 4y 5 -,
2 . . P Se incluyo el tema de envid de
/07 Rojas Alcazar Académico . .
muestras a laboratorios de referencia.
Se reorganizaron los procesos.
3 Febrero Dra. Claudia Dra Nasly Consejo Reestructuracién de los temas
12/08 Rojas Alcazar Académico
4 Julio 30 Dra. Claudia Comité apoyo Consejo Reest;yctgramon ((1je bi procg;og,
/08 Rojas académico Académico actuaizacion SEIRE de bloseguridad,
desinfeccion y esterilizacion.
. o . Reestructuracion de procesos,
5 Febrero Lye. C_Iaudla Comlte’apoyo Con,seJ_o actualizacién normas de bioseguridad,
16/09 Rojas académico Académico - T, =
desinfeccién y esterilizacién.
6 Julio Dra. Claudia Comité apoyo Consejo Ajustes en los valores de referencia de
15/09 Rojas académico Académico algunas de las ayudas diagnosticas
Se incluyo tabla IMC, tipologia de la
Feb Dra. Claudia Dra Nasly Comité apoyo per_sonalldad, habilidades para vivir
7 . . P mejor, toma de muestra para
15/2010 Rojas Alcazar académico . . .
hemocultivos, secreciones de heridas,
biopsias y sistema de informacion.
Julio Dra. Claudia Dra Nasly Comité apoyo Se_reestructura g mato Se anexa la
8 : . aon hoja de control al inicio del
19/2010 Rojas Alcazar académico
documento.
Julio 26 Dra. Claudia . Comité apoyo Se actualizan las pruebas de
9 . Calidad A iy
/2011 Rojas académico coagulacion.
Dra. Claudia Comité apoyo Se actualiza cuadro de T.A, se anexan
10 Dic 14/12 s Calidad - apoy graficos en los procesos Nol, No 3, No
Rojas académico 2
Agosto 2 | Dra. Luisa Ledn Dra. Nasly Consejo Se revisan y se ha;en correcciones a
11 . ) P conceptos anatdomicos. Se revisa
de 2013 Alcazar Alcazar Académico .
redaccion.
. Comité de Apoyo s
12 Julio Docentes Calidad Académico Actuallgac]on de NCL y de 4 proceso de
/2014 aprendizaje.
Calidad Incluye escala de Glasgow, revisan
. Dra Gisella Dra Nasly I valores del perfil lipidico, de frecuencia
13 Julio 2015 . Evaluacion y - IR, ] :
Romero Alcazar ) . cardiaca, y de dilucién de hipoclorito
Mejoramiento :
de sodio.
Comité de
14 Julio 2017 | Docentes Apoyo Proceso SIQ | nclusion tabla unificada signos
Académico vitales.
Comité de Se unifica los signos vitales, punto
15 Agosto 1 Docentes Apoyo Proceso SIQ 1.2 con el documento Asistencia a
del 2019 Académico las personas en actividades de la vida
diaria.
Comité de Se actualiza grafica de clasificacion de
16 Agosto 12 Jefe Marlon Apoyo Proceso SIQ Indice de masa corporal. Se actualiza
del 2021 Méndez Académico codigo de colores para la extraccion de

Laboratorios.




DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

R s ACA-DA-004
Version 17
Se actualiza manejo de clasificacion de
residuo segun la normatividad vigente
Comité de para Colombia Resoluciéon 2184 del
17 Enero 12 Jefe Marlon Apoyo Proceso SIQ 2019.
del 2025 Méndez A P Se actualiza manejo disposicién fina,
cadémico - .
etiquetado de los residuos
hospitalarios segun la normatividad
vigente




c DOCUMENTO DE APOYO

\g )/ APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED ACA-DA-004
Version 17

TABLA DE CONTENIDO

TABLA DE CONTENIDO ...ttt st st st s e s e s s s e e s e s s st s s st s e st s e st ra s e s e e e r e e e raanes 4
1. PROCESO DE APRENDIZAJE ...o.uiitiiiitiiiti ittt s e st e e st et st s e s et st e e s st s s e s e e s e e s e e s naness 8
OBSERVAR LA CONDICION FISICA Y EMOCIONAL DEL PACIENTE SEGUN PROTOCOLO Y GUIAS
D N =30 8
1.1 Anatomia y Fisiologia Diferentes SiSt@mas .......cuiciieireimarmarmrainmimeimeinesasrassassassassassassssassassassnssassnssssassnssnssnsnnns 8
B P Y =3 o =T = T DTS o =) (0] [T P 8
3 R Y 11 (=T g 1= T 0 T[] f Y 1P 12
3 I Y 1y =Y o P Tl = 0 P 0 o0 V=Y o 21
1.1.5 Sistema Reproductor MasCUIINO .. .uviiri i aa e e e aaneaaneans 25
1.1.6 Sistema Reproductor FEMENINO . .uviiriii i i et ar s e aaneaaneans 28
3 R Y 153 = o o 1= TN = g T (oY o1 o P 31
1.1.8.1 Clasificacion topografica de [0S MUSCUIOS ...uiuiuiriiiiiiiiiiiiie e eeaas 34
1.1.9 Sistema AN CUIA . e 35
1.1.10 Sistema CardioVasSCUIAT ..uivieiiiiiiiiiii ettt r st s s s s s s s ssanaansannns 37
B T I A O 11 =Y o T = YT 1= o 43
B I A Y o= o g = T =T [ U 1= ) = o o PP 48
1.2 SIGNOS VilaleS 1uuuuuuueueiaiarararararerererersrsnsnsnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnsasasasass 51
B R 1= o 0 o =T = o U = 52
1.2.2 FreCUueNnCia ReSPDINatOria oottt e e e e e s et e s s e e s e ana e s aann e aannneaanneess 53
3 B 1| =T P 54
1.2.4 PreSiONn Arterial. ... e eean 56
1.3 INAICE A MASA COFPOTAN .uuuuumerrerrrrrrrssssnmereerrrrassssssnsseeerreaassssnnreeerseeaasssssnnseeereeeassssnnnssssssenssssssnnnsssseesnnsssnan 58
1.4 Tipologia de 12 CONCIENCIA tuiruieurairaimeimemernsrnsras e ey ses e rassasEasEa s E e E oSS a8 E a4 E 8 R8RS SRS AR SR ERSRBRRRRRRERRRRRRRS RO RO 59
3 A S =T oo [T oo i Lol = [l - PP 59
B I o Y3 e T e 4 =Ty T Y o 4 - 60
B IS 00 4 11Ty 1= ol ') 4 62
1.6.1 Elementos de [a COMUNICACION ..uueuiuieieitiieie ettt e et er e e e e ne e e e enenas 62
1.6.2 COMUNICACION EFECHIVA ... vuiuititit ettt e e e et et e eneenen e e e e enenes 62
1.7 Habilidades para VIVIiF MEJOr. cucrerererarariririsisisisissasasasesesesasase s s s s ssssssssssssssssssasssasssssasssssssssssssasssssssnsnnnnnnnnss 63
1.7.1 Habilidades SOCIaleS: .. ettt e e anens 63
1.7.2 Habilidades propias de la inteligencia emocional .........c.coiiiiiiiiiiiii s 63

4




c DOCUMENTO DE APOYO

\g j/ APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED ACA-DA-004
Version 17

R 0 L= 1T T T b 1T =T of T T 65
1.8.1 Deberes del profesional de enfermeria ......c..vviiiii i 65
1.8.2 Responsabilidades en el ejercicio de su profesion.........cccveviiiiiiiiiiiiier e, 66
1.8.3 Responsabilidades para con el paciente .....ccoiiiiiiiiiiii i 66
1.8.4 Responsabilidades con [a sociedad ......ccviviiiiiiii i i e 66
1.8.5 Derechos de la @nfermMera. ..o it a s 67
1.8.6 Derechos del PaciEnte ..o i 67
1.8.7 Derechos del paciente con VIH — SIDA ..ottt it s e aea e a e aneaneanans 67
1.8.8 Derechos de los pacientes PSIQUIALIICOS ...vuvuiuieiuiiiiiiiiiiiii e eeaas 68
1.8.9 Derechos del paciente terminal.......cooiiiiiiii e e 68

1.9 Consideraciones generales en la atencion del paciente .....cciciiciiiiimrmirii s s ra s nans 69

1.9.1 Cuidados generales con €l paciente ......cccveieimieiermerrrerere s s s s s s s rrra s s nanannnn 69

1.9.2 Precauciones para todos 10s procedimientos ......c.cccvirirararerararsrsrssisisisisi s nae 69

2. PROCESO DE APRENDIZAIE ...ttt et a et e et e et e et e et e a et e a et e a e e e e ee e neeanaeananes 70

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL EVENTO QUE SE VA A ESTUDIAR Y

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD PUBLICA.............. 70

2.1 CONCEPLOS BASICOS turuuiaurauiaunannrnsrnsrassassessssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssnssnssnsen 70

2.2 EVENtOS de NOtifiCACION .. uuuieuiriurnasrnsinessnasrasssasrnssnnssnassnssnassnessssssnssnassessssssnssssssnasssassesssassssssnsssnsssnssnsssnssnnssnn 70
B R © ) = o Y 01O 70
2.2.2 Notificacion oficial d& @VENTOS ...uvuiuiriiiiiiiiiiii e eenenes 71
2.2.3 Utilidad de la NOtifiCaCION .. ..v.eee e 71
2.2.4 Eventos qQUE S8 NOTI ICAN 1ttt e 71
2.2.5. Clases de NOtIfICACION . ..uuu ettt e e e e e e e e e e e e e enenenes 71

EVENTOS DE NOTIFICACION......uveveeeeeeessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnses 71

2.3 FUENEES @ INTOIMACTION 1uuieuieirurmurmsrmsrmsresrmrsrmsrmsrmsrasra s ra s e msrmsEm s E o E o RS RS KRR R SRR R ER N ER RSN RSN RS ERR RSN RSN RSN RSN RSRRSRRSERR RSN RS 72

2.4 Visita DOMiCIHlIaria. i i rieirrisnrrrs s rrsr e r s R E R RN REEaE R REEREEEREEREEEREEEEEEREEEEEEREREE 72
2.4.1 Conocimiento de la situacion familiar .......ooviiiiiii 73
2.4.2 Programacion y organizacion de @ ViSita.......ouuvveriiiiiiiiiic e 73
2.4.3 IntroducCion @ 1a familia ... e 73
2.4.4. Desarrollo de 1@ ViSita. ..o s 73
P I V- 1 (oY - Yol [ ] o PP 73
2.4.6 PlanifiCaCiON «oueuiei ittt 74

3. PROCESO DE APRENDIZAIE ...ttt e ettt e et e et e et e e e e a e e e a e e e a e e aneeaneeanenes 76

TOMAR PRUEBAS DE LABORATORIO O MUESTRAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, INFORMANDO

AL PACIENTE SOBRE LAS CONDICIONES DEL EXAMEN, TENIENDO EN CUENTA NORMAS DE
5




c DOCUMENTO DE APOYO

\g j/ APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED ACA-DA-004
Version 17

BIOSEGURIDAD, VERIFICACION DE LA ORDEN MEDICA, CANTIDAD REQUERIDA Y PROTOCOLOS

RV A I3 PP 76
20 I = o Ty T« LT o« - T 76
3.1.1 Clasificacion de Areas de RIESGO ....uiuiiiiiiiiii i e e e aeaeaaaaaaanas 76
3.1.2 Clasificacion de Spaulding para equipos e instrumental .......ccccociiiiiiiiiiiiicieean 76
3.1.3 Normas de Bioseguridad .......cciiiiiiiiiiiiii i e e et 77
3.1.4 Manejo cuidadoso de elementos cortopUNZaNteS: . ....civiiiiii i e 79
3.2 Normas en €l Laboratorio CliNICO uveieiireimermsrssrasmamasmessssssssssassassassassssssssssassassassssssssssnssnssnssassnssnsnssnssnssnsnns 79
3.3 Manejo de Residuos HOSPitalarios ....icveieiererererereremerererararsrsnsnsmsnsssssssssasasasasasasassssssssssnsnsnsnsssnsssnsnsnsasasanananas 81
3.3.1 Clasificacion de residuos hospitalarios y Similares ......cvovvviiviiiiiiiiiriiii e 81
3.3.2. Cédigo de Colores segun la resolucion 2184 del 2019 ....cioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeaeaaas 84
3.3.3 Residuos hospitalarios manejo y disposicion final,almacenamiento, y etiquetado ....... 84
3.4 Manejo de elementos cortopunzantes coNtamiNAadoOS.....cccvumirimrerimrerinreranrersnsassnsassnsassnsassnsassasassnsassnsansnsannns 86
3.5 Recomendaciones para el manejo de residuos especiales .....ccvveieimrerarararararerrrererarsrsrsrsssssssssssasasasasasasanas 87
3.5.1 Manejo y eliminaciéon del material contaminado y residuos en el laboratorio............... 88
3.6 Desactivacion de residuos en el laboratorio cliniCO.....cuieiriiireiriiir i s e rnn s a s assnssnnnnn 88
3.6.1 DESINTECCION QUINMICA 1 tututitiuernterneerneernerernerasaerssaerseaeraenerareraseraenersenersrneraenernenes 88
3.7 Planta fisica y areas de distribucion del laboratorio cliNiCO” .....cicveirrereimrereimsrerasmsrerasmsrerasnssasassssasnsnssnsasnns 89
3.7.1 SECCIiONES A Trab a0 . ittt e 89
3.7.2 Materiales y equipos de 1aboratorio .. ..c.uviiiiiiiiii i 90
3.7.3 Aseo, cuidado de equipos Y Matarial ...cocieiiiiiiiii i 90

3.7.4 Que hacer en caso de un derrame o ruptura de material dentro de la centrifuga o

aaY[elgoTol=T ol 11 ¥ e - PP 90
3.7.5 Control de equipos en el 1aboratorio CliNICO .. ...vviiiiii e 90
3.8 AsepsSia y antiSEPSia cicrrrerererarariririninisieiara st rarara R R R R R R R R R R RS EAEARERRRRRRSRRRSRRRSRERERERES 91
3.8.1 TECNICAS @ @SEPSIA tvuvuruinititittiettit ettt et a et e et et et e e e e e et e e e e e eanennes 92
3.8.2 Limpieza (eliminacién fisica, por arrastre de materia organica de los objetos) ........... 92
3.9 Manual de procedimientos y toma de muestra....c.cicrereraraririririnininierararerasasassasesasssarsrsssssssssasasasasasasasasasanas 96
3.9.1 Extraccidn de sangre y empleo de anticoagulantes..........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiicieeen 97
3.9.2 Métodos de eXtraCCiOn SANGUINE@ .....iveueueuieitiiieeeeete et eaeeen e eeenenear e eenenenes 97
3.9.2.1 PUNCION VENOSA +.tututuininettiateenetsteeseesaeseasea e eaaaen st e e e e e ea s e e e e enaneneaeeaenenanenes 97
3.9.3 Condiciones generales para toma de MuUESEras ......ccvieiiiiiiiiiiii i reaeaaes 100
3.9.4 Causas de error en la extracCion SanNgUINEa ........ovvvuvriiiiiiniiiiee e eeeneaes 100
3.10 Pruebas Laboratorio CliNICO iuuiererrsrmsrmsrmsrasmasmesssssssssrnssassassasssssssssssssnssnssnsssssssssssssnssnssnssnssnssnsnssnssnssnsnnsnns 102
3.10.1 Pruebas de hematologia. . ...vueiuiiiiiiii e 102




c DOCUMENTO DE APOYO

\g )/ APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED ACA-DA-004
Version 17

3.10.2 Pruebas de qUIMICa SANGUINE@ ....uuuiuieirieitere et rtererneaerenerneaernraernraeraraerensrnenens 109
I O == o | o [ o PP 110
I 0 T2 B = o T =Y o7 Y oo 112
3.10.2.4 Pruebas de funcCiOn PanCrEAtiCa.....vvuiriie i re st re e re e ae e e rraerrnernenans 113
3.10.2.5 Perfil de FUNCION RENAL......uuiiiitiiii e e e e e e enenes 114
3.10.2.6 Pruebas de funcidn Cardi@ta .......ovveueuiuiiitiiiiieeeee e 115
3.10.3 Pruebas hormoNales .. .icuuuireirrreir s s s s s s s r s s E S a rara R R AR R R R REE R RaERE R EnEna 116
3.10.3.1 Pruebas de funcion tir0idea .......ouivieiiiiie e 116
G20 O NG 07 © 1 of = 1= (o 1o i = =N 118
3.10.4 Marcadores tUMOIaAlES ....uuieieieiereisrris s r s s r s s s r s s r s s r s s s raEaa R raan R n R a R aa 121
3.10.5 Pruebas de iNMUNOIOGIA ..uuieurermurmurmrmiraireimersssnsresrassassassesssssssssssssassnssassssssssssnssassnssnssnssnssssnssassnssnssnsnns 125
3.10.6 Pruebas bacteriolOgiCas. . cuuururrurmsrmsrasrarasmesmasnsrasrassassassessesssssssessassnssnsssssssssssssassnssnssassnssssnssassnssnssnsnns 129
G O A =Y i = s (=@ T [ - N 129
I 0 S0 @] o] ] e T | [l TN PP 130
4, PROCESO DE APRENDIZAIE ..tiiititittitatassastsasesaaesanesaassasesasesanesanesaneaaneeaneaaneaaneaanens 143
4.1 Ayudas diagNOStiCaS vuuuuumuarararasamerenerererersrsnsnssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnsssssssnsnsnsnns 143
L R A U 1 = =T ¥ e o 143
4.1.2 Tomografia Axial Computarizada (TAC) ..ueueuieieieiieireiiiit e e e eaenenns 144
s G I U= o = g Lol = I 1 =T | 1< o ot T 146
e O =Y o ] Y= T = i = 148
L IS = 1 o] [l 1Y olo] o] - F A P 149
O T ST =1 o T [o 1= oo o1 - T 151
L A O =] o 1T o] o ] = I P 153
L 0 S T = [Tt o o Tot= T o [ To T | = o 1 = PP 154
e T oo Yo=Y e | e [ = i = 156
4.1.10 ElectroenCefalogramia ..ot e 157
s s T R = =t o o Y oY = = 159
s 17 =1 o Yo = ) = 160
4.1.13 Ecografia de higado y sistema pancreatico biliar ..........ccccoiiiiiiiiii, 161
4.1.14 Radiografi@ 0 RAYOS X.uuiueiuiuitauiiiiiie it etateee ettt e etetee et e e et eteneneaeaeaeraenanenenens 162




MEDISED

DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

ACA-DA-004
Version 17

1. PROCESO DE APRENDIZAJE
OBSERVAR LA CONDICION Fisica
Y EMOCIONAL DEL PACIENTE
SEGUN PROTOCOLO Y GUIAS DE
MANEJO.

1.1 Anatomia y
Diferentes Sistemas

Fisiologia

1.1.1 Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio estd conformado
por los o6rganos encargados de
incorporar el oxigeno del aire al interior
del organismo y ponerlo en contacto
con la sangre, para que ésta lo lleve a
todas las células del cuerpo. Ademas
también elimina el diéxido de carbono,
producto de desecho de todos los
procesos celulares, para que no se
acumule en el organismo. Dentro de
este sistema encontramos los
siguientes 6rganos:

- La nariz.

- Las cavidades nasales.
- Los senos paranasales.
- La faringe.

- Lalaringe.

- Latraquea.

- Los bronquios.

- Los pulmones.

- El diafragma.

Fosom nasales

Narina -
Cuvidad

baeal

Foringe

Tragquea

Loringe
Brorcqule

derecho ~ 7

Pulmen
durecho T g3

b W

f..;i

La nariz es la porcidon superior del
tracto respiratorio y contiene el érgano
periférico del olfato. Se divide en las
narinas, o fosas nasales derecha e
izquierda separadas por el tabique
nasal. Las funciones de la nariz y las
cavidades nasales son: respiracion,
olfato, filtracion del polvo y
humidificacion del aire inspirado. Esta
constituida por una parte ésea superior
formada por los huesos nasales y una
parte cartilaginosa inferior, que esta
formada por cinco cartilagos nasales
unidos entre si a la porcidon oOsea. Las
cavidades nasales son dos cavidades
estrechas separadas por el tabique
nasal, de las cuales sus orificios
anteriores son llamados narinas y los
posteriores se denominan coanas, las
cuales se abren hacia la nasofaringe.
Estdn recubiertas por mucosa nasal,
cuyos dos tercios inferiores se
denominan area respiratoria y el tercio
superior area olfatoria. La entrada de
cada narina se denomina vestibulo
nasal, esta cubierto por piel y en él se

Beoncqulo
lagquinrdo

Pulmon
nquinrde

Diatragma
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encuentran finos pelos denominados
vibrisas, encargados de filtrar las
particulas de polvo que entran con el
aire. En la pared lateral de Ilas
cavidades nasales encontramos tres
relieves alargados y enrollados
denominados cornetes nasales, los
cuales segln su posicion se identifican
como inferior, medio y superior. Los
cornetes superiores y medios son
extension directa del hueso etmoides,
mientras que el inferior estda formado
por un hueso independiente. Entre los
tres cornetes encontramos los meatos,
tres vias de paso para el aire y en los
cuales se encuentran los orificios de
drenaje de los senos para nasales y el
conducto naso lacrimal.

NARIZ Y CAVIDADES NASALES
CORNETE SUPERIOR

grupos: anterior, medio vy
posterior, se forman hacia los
dos afios de edad.

- Los senos paranasales
esfenoidales, estadn localizados
en el cuerpo del esfenoides y
estan separados por un tabique
0seo, se forman hacia los dos
afos de edad.

- Los senos paranasales
maxilares, son los mas grandes
y ocupan todo el cuerpo de los
maxilares superiores; su techo
forma el suelo de la orbita,
mientras que en el piso
encontramos la insercion de los
molares. Los senos paranasales
estan tapizados por epitelio
productor de moco, el cual es
drenado en la cavidad nasal.

SENO ESFENOIDAL

SENO FRONTAL

CORNETE MEOKD

CORNETE
INFERICR

CRIFICIO EXTERNOQ

Los senos paranasales son cavidades
neumatizadas o llenas de aire que se
encuentran localizadas en los huesos
frontal, etmoides, esfenoides y maxilar
superior. Se denominan segun el hueso
en donde se encuentren:

- Los senos paranasales frontales,
derecho e izquierdo, rara vez
tienen el mismo tamafo y se
comienzan a desarrollar a los 7
afos de edad.

- Los senos paranasales
etmoidales, son multiples
cavidades de pequefio tamafio
denominadas celdillas

etmoidales divididas en tres

NASOFA

Senos paranasales

FOSANAS
POSTERN

ADENOIDE

¢
Seno frontal
\ t_ Seno eslencikie

i/ ails 1000 A -

- (_-t ;- Seno eimmdecf _— - *
‘ A ————=+Cavidad nasal~—
_ & D

Seno maxilas—+ 3
\ ! Faringe
./ (garganta)

poy |

La faringe es un drgano descrito en el
sistema digestivo, cuya parte superior
se encuentra en la parte de atras de las
coanas y se denomina nasofaringe. El
aire, en su paso hacia la laringe, debe
pasar por esta region y por la
orofaringe. En la nasofaringe
encontramos las amigdalas faringeas o
adenoides parecidas a las palatinas y
con la misma funcién. Ademas en esta
region desemboca la trompa auditiva o
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de Eustaquio, que comunica Ia
nasofaringe con el oido medio.

La laringe es un odrgano tubular de
aprox. 5 cm de longitud en el hombre
adulto, constituido por nueve cartilagos
unidos entre si. La laringe actia como
una valvula que impide que los
alimentos deglutidos pasen al tracto
respiratorio. También, la laringe
representa el d6rgano de la fonacion,
disefiado para la emisién de la voz
mediante las cuerdas vocales. Esta
constituida por tres cartilagos impares:
tiroides, cricoides y epiglotis, y tres
pares: aritenoides, cuneiforme vy
cubiforme.

El cartilago tiroides es el mdas grande de
los cartilagos laringeos y se palpa en la
piel superficial del cuello en la
escotadura tiroidea o "“Manzana de
Adan”, mas prominente en los hombres

10

que en las mujeres por accion de la
testosterona.

El cartilago cricoides (anillo de sello) se
encuentra debajo del tiroides y se
continta con el primer anillo traqueal,
se une al tiroides mediante Ia
membrana cricotiroidea.

Por encima del cartilago tiroides y
detrds de la lengua, encontramos un
cartilago en forma de hoja denominado
epiglotis, el cual forma la parte mas
superior de la laringe; su funcién es
cerrar la entrada de la laringe durante
la deglucion.

Los cartilagos aritenoides, cuboides y
cuneiformes se encuentran en la parte
posterior de la laringe y se encargan de
mover las cuerdas vocales o pliegues
vocales durante el proceso de la
fonacion. El espacio o hendidura que se
encuentra entre las cuerdas vocales se
denomina glotis.
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tercera generacion, finalizando en los

bronquiolos terminales, los cuales se

unen con los alvéolos pulmonares, sitio

de intercambio de oxigeno y diéxido de

nempransTiRORoEdrbono  entre la sangre y el aire
inspirado.

EPIGLOTIS

HUESO HIOIDES

ASTA SUPERIOR

CARTILAGO TIROIDES

Los pulmones constituyen los drganos
fundamentales de la respiracion. Son
organos muy elasticos y se retraen
ueamento criconiroiasta un tercio de su tamafio cuando se

CARTILAGO TIROIDE

LOBULO DERECHO

GLANDULA TIROIDES LOBULO IZQUIERDO

B GLANDULA TIROIDES TRAQUEA
GLANDULA TIROIDES :L
TRAQUEA -~ BRONQUIO
BRONQUIO = IZQUIERDO

La traquea es un tubo DEREC_HO & i
fibrocartilaginoso, formado por anillos Superior Superior
incompletos de cartilago, unidos en la BRONQUIOS . BRONQUIOS
arte posterior por una membrana LOBARES  |Medio LOBARES
P P . P ) DERECHOS % IZQUIERDOS
muscular lisa que se relaciona 2 o ¢ Inferior
po . Inferior ) -
intimamente con el esofago. Se b
extiende desde la laringe hasta que se "\
divide para formar los bronquios
fuentes, midiendo aprox. 12 cm de abre la cavidad toracica. Cada pulmén

longitud. El sitio de division de la
traquea se conoce como carina.

La traquea se divide en la carina en dos
bronquios fuentes o  principales,
derecho e izquierdo, los cuales también
estdn formados por cartilagos con
forma de C cuya parte posterior posee
musculo liso involuntario. Los bronquios
fuente penetran en el pulmén, junto
con los vasos sanguineos pulmonares,
mediante un espacio denominado hilio
pulmonar. El bronquio fuente derecho
es mas ancho, corto y vertical que el
izquierdo. Ambos bronquios fuentes se
dividen constantemente en el pulmoén.
Inicialmente se dividen en bronquios
lobares, tres para el pulmon derecho vy
dos para el izquierdo. Cada bronquio
lobar se divide a su vez en bronquios
segmentarios. Los bronquiolos
segmentarios se siguen subdividiendo
en bronquiolos, de primera, segunda y

11

esta formado por un apice o vértice y
una base. Los pulmones se dividen en
I6bulos pulmonares, separados entre si
por hendidura denominadas cisuras. El
pulmén izquierdo se divide en dos
I6bulos: superior e inferior. Del l6bulo
superior del pulmoén izquierdo se
proyecta una pequefa porcién
denominada lingula. El pulmén derecho
se divide en tres lobulos: superior,
medio e inferior.
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TRAGUEA
& .
Lobuto medio Lobirlo supesion
PULMON
DERECHO

LU CTECETEL G o

PULMON
ZOWMERDO
Ciswra
hovizontal

Cisura oblicua

Lobulo inferior

La pleura es una membrana de tejido
epitelial que reviste la parte interna de
la cavidad toracica y la superficie de
cada pulmoén. Entre ambas hojas
pleurales encontramos la cavidad
pleural, un espacio casi virtual, muy
estrecho, en el cual se aloja el liquido

pleural, lubricante que permite un
deslizamiento suave entre las
superficies del pulmén y la pared

toracica. La pleura que reviste al
pulmoén se denomina pleura visceral y
la de la pared interna de la cavidad
toracica, pleura parietal.

El diafragma es un musculo con forma
de cupula que se encarga de producir
los movimientos respiratorios:
inspiracién principalmente y menos de
la inspiracion; y el cual también separa
la cavidad toracica de la abdominal. En
su parte central descansa en corazén y
su envoltura pericardica. Se inserta en
la cara posterior de la apdfisis xifoides
del esterndn, en la cara interna de las
seis Ultimas costillas y posteriormente
en las vértebras lumbares. En todo el
centro del diafragma encontramos un
tendén central, el cual se une al
pericardio. En la parte posterior del
diafragma encontramos tres
perforaciones importantes: el orificio de
la vena cava inferior, por donde penetra
este gran vaso venoso en camino hacia

el corazdén; el hiato esofagico, por el
cual atraviesa el esd6fago hacia el
estdbmago y el hiato adrtico, sitio por
donde pasa hacia la cavidad abdominal
la arteria aorta.

VENA CAVA INFERIOR ESOEAGO
Caval opening AORTA
(vertoteal kvol TVAIT Central 100000

of daphragm

Esophageal hitus

Aortic atus (versabeal kol TX)

(vanabral level TXIN)

1.1.2 Sistema Digestivo

Dentro de este sistema encontramos
todas aquellas estructuras y organos
que se encargan de tomar los alimentos
del medio externo, transformarlos en
moléculas (digerirlos) y absorberlos o
conducirlos hasta el torrente sanguineo.
Forma un tracto digestivo que se inicia
en la boca y termina en el ano, los
6rganos de este sistema son:

- Boca o region oral

- Faringe

- Eséfago

- Estomago

- Intestino delgado

- Intestino grueso

- Recto y conducto anal.

Estos érganos estan acompafiados por
glandulas anexas que ayudan a
producir las sustancias necesarias para
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la digestién de los nutrientes, aunque
no es su unica funcién. Entre ellas
encontramos:

Glotis — BosE

Diantes
Lengua
Saliva

Eséfago -

Higado

Vesicula
biliar ——

Estomago

Los dientes, son estructuras duras
formadas por calcio que se encargan de
triturar los alimentos dentro de la boca.
Los dientes deciduales, primarios o “de
leche”, suelen erupcionar a los 6 meses
hasta los 2 afios en un proceso llamado
denticidon. Hacia los 6 a 12 afos, estos
dientes son remplazados por dientes
definitivos hasta los 18 afios en que
aparecen las cordales o terceros
molares. La base de los dientes estd
cubierta por una membrana mucosa
denominada encia. La lengua, es un
6rgano muscular extraordinariamente
movil que puede variar mucho de
forma. Su base se inserta en el piso de
la boca, mediante una estructura

o Pancreas . A . 7
Duodeno — . - llamada Frenillo Lingual. La funcion de
T e la lengua es de albergar las
w SN

Intestino = 7 15
grueso T i R & ()
RN L LA P~ Intestino
(S L AT delgado
Apéndice -
™ Recto
- Higado
- Pancreas

Glandulas salivares.

La boca o cavidad oral es el espacio
limitado por: delante los labios, detras
la orofaringe, arriba el paladar duro y
debajo la lengua. Es la entrada del
tracto digestivo y también interviene en
la respiracion.

Lablo Encia

Dientes
Paladar duro

Paladar blando

-
Trigono retromolar #_.
Lengua (dos / y
tercios delanteros) | ]

terminaciones nerviosas del sentido del
gusto, ayudar en la masticacion, la
deglucién y ser muy importante en el
proceso de fonacion (habla). En la
superficie de la boca encontramos las
papilas linguales, estructuras muy
importantes en la percepcién de los
sabores. El paladar forma el techo de
la boca y el suelo de las cavidades
nasales. Se compone de dos regiones:
el paladar duro o porcién dsea que
constituye los dos tercios anteriores, y
el paladar blando o fibromuscular que
forma el tercio posterior. La principal
funcion del paladar, especialmente del
blando, es evitar el paso de alimentos a
la cavidad nasal durante la deglucién.
En la parte posterior del paladar
encontramos la dvula o lingula,
estructura que es el sitio de union de

varios musculos de la

deglucion. Las amigdalas

palatinas son dos
estructuras que  estan
formadas por tejido
linfoide, es decir estan
Ovule constituidas principalmente
de linfocitos  que se
Amigdala encargan de combatir
Mucosa bucal
(revestimionto del
labio y la mejilla)

Piso de s boca
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cualquier tipo de microorganismo
extrafio que pueda ingresar.
Funcionalmente la cavidad oral, ademas
de ayudar en la nmasticacié, deglucién
y en el habla, inicia el proceso de
digestion  (fragmentacién) de los
carbohidratos a través de la encima
amilasa salival, producida por Ilas
glandulas salivales.

Existen tres glandulas salivares que se
encuentran de forma par: la paroétida,
la glandula submandibular y la glandula
sublingual. Se encargan de producir
saliva, una sustancia rica en enzimas
digestivas, principalmente la amilasa
salival, la cual participa en la digestién
de los carbohidratos. También en la
saliva encontramos anticuerpos,
proteinas que participan en la defensa
del organismo y los cuales en la boca
controlan la gran cantidad de bacterias
que se encuentran en ella. Parotida es
la mayor de los tres pares de glandulas
salivares. Se encuentra ubicada en el
angulo de la mandibula y sus
secreciones drenan mediante un
conducto que desemboca al lado del
segundo premolar. Las glandulas
submandibulares se encuentran
ubicadas por debajo del cuerpo de la
mandibula, su conducto de drenaje
desemboca a los lados del frenillo
lingual. Las glandulas sublinguales son
las mas pequefias y se ubican en el piso
de la boca rodeando al frenillo lingual
formando una herradura, drena
mediante multiples conductillos al suelo
de la boca.

14

/Glagc.lula
paratida
accesoria

Conducto
parotideo

™~Glandula
sublingual

Glandula submandibular

La faringe es la prolongacion de la boca
hacia al eséfago y es una via comun
para el paso del aire y de los alimentos.
Esta formada por un tubo muscular de
aproximadamente 15 cm de longitud,
gue se puede dividir anatdmicamente
en tres porciones: la nasofaringe,
ubicada en la parte posterior de Ia
cavidad nasal; la orofaringe, posterior a
la boca y la laringofaringe, situada por
detras de la laringe.

El esofago es una parte
del aparato digestivo de los
seres humanos (y otros seres
vivos tanto vertebrados como
invertebrados) formada por un
tubo muscular  de unos

FADAM.

Nasofaringe

Orofaringe

Laringofaringe
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30 centimetros, que comunica
la faringe con el estdbmago. Se extiende
desde la sexta o séptima vértebra
cervical hasta la undécima vértebra
toracica. A través del mismo pasan
los alimentos desde la faringe al
estdbmago. El eséfago discurre por
el cuelloy por el mediastino posterior
(posterior en el térax), hasta
introducirse en el abdomen superior,
atravesando el diafragma.

Intestino
delgado

Intestino grueso-—

El estbmago es la primera porcion
del aparato digestivo en el abdomen,

excluyendo la pequefia porcién
de esofago abdominal. Funcionalmente
podria describirse como un reservorio
temporal del bolo alimenticio, deglutido
hasta que se procede a su transito
intestinal, una vez bien mezclado en el
estdbmago. Es un ensanchamiento del
tubo digestivo de didmetro entre los 8 y
11 cm. situado a continuacién del
esofago. Sirve para que el bolo
alimenticio se transforme en una papilla
que de ahi en adelante sera
[lamada quimo.

El intestino delgado es la parte del
aparato digestivo que se inicia en el
extremo distal del estdbmago y acaba
en el ciego del colon.
Anatomicamente esta viscera se
divide en tres porciones: duodeno,
yeyuno e ileon. El duodeno es la
primera porcion del intestino delgado
y a la cual desemboca el estdbmago a
través del piloro. Tiene forma de C en
cuya cavidad se aloja la cabeza y el
cuello del pancreas. En el
encontramos la ampolla de Vater o
ampolla hepatopancreatica, orificio
por el cual drenan los conductos
biliares y pancreaticos que
transportan enzimas importantes
para la digestién. El yeyuno e ileon
forman las asas del intestino delgado,
no hay un limite claro entre el yeyuno
y el ileon, diferencidndose
macroscopicamente porque el yeyuno
es mas grueso, vascularizado y rojizo
que el ileon, ademas se ubica en la
region periumbilical, mientras que el
ileon se encuentra en la region
pubiana (hipogastrio) y en ambas

fosas iliacas.
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Duodeno\

La principal funcidon del intestino
delgado es la absorcibn de los
nutrientes necesarios para el cuerpo

humano especialmente en el duodeno
donde se realiza la mayor absorcién de
dichos nutrientes. Una vez absorbidos
los nutrientes pasan a la sangre y de
esta forma se dirigen a todas las células
del cuerpo para ser vitalizados por
estas, para producir sus propias
moléculas. Funcionalmente es el sitio
donde se termina de dar la digestion
de los nutrientes a través de las
enzimas producidas por el pancreas asi:
carbohidratos por la amilasa
pancredtica, lipidos por la lipasa
pancreatica y proteinas por la tripsina.

La vesicula  biliar es un érgano que
forma parte del aparato digestivo de
los seres humanos, es un saco en
forma de pera (piriforme) situado en la
parte inferior del higado. En el ser vivo
es un érgano de color azul verdoso que
se encarga de concentrar la bilis y
almacenarla, pudiendo contener hasta
30 a 60ml. Se divide en tres porciones:
fondo, cuerpo y cuello, este ultimo se
continla con el conducto cistico, e
aprox. 4cm de largo el cual se une al

16

conducto hepatico comun para formar
el colédoco o conducto biliar coman. .

El pancreas es

un dérgano retroperitoneal mixto,
exocrino (segrega enzimas
digestivas que pasan al intestino
delgado) y endocrino (produce
hormonas, como la insulina y

la somatostatina que pasan a la
sangre). Tiene forma cdnica con un
proceso unciforme medial e inferior,
una cabeza, un cuello, un cuerpo y una
cola. En la especie humana, su longitud
oscila entre 15 a 23 cm, tiene un ancho
de unos 4 cm y un grosor de 5
centimetros; con un peso que oscila
entre 70 a 150g.

Veslculn billar

Intessno delgado \%/

El pancreas se divide en varias partes
que son las siguientes:

- Cabeza: Dentro de la curvatura
duodenal, media y superior.

- Proceso unciforme: Posterior a
los vasos mesentéricos
superiores, mediales e inferior.

- Cuello: Anterior a los vasos
mesentéricos superiores.
Posterior a él se crea la vena
porta. A la derecha de la cabeza.




3 DOCUMENTO DE APOYO
S _)/ APOYO DIAGNOSTICO

MEDISED

ACA-DA-004
Version 17

- Cuerpo: Continta posterior al
estbmago hacia la derecha y
ascendiendo ligeramente.

- Cola: Termina tras pasar entre
las capas del ligamento
esplenorrenal. La Unica parte del
pancreas intraperitoneal.

- Conducto pancreatico: llamado
también Conducto de Wirsung.
Empieza en la cola dirigiéndose
a la derecha por el cuerpo. En la
cabeza cambia de direccidon a
inferior. En la porcién inferior de
la cabeza se une al conducto
colédoco acabando en la ampolla
hepatopancredtica o de Vater
que se introduce en el duodeno.

- El conducto pancreatico

Conducto hepatico comin

Conducto cistico

Pancreas

Porcion duodenal
duodenales del intestino

mayores

Conducto pancredtico

delgado ,hADAM

accesorio  (llamado  también
Conducto de Santorini), se
forma de dos ramas, la primera
proveniente de la porcion
descendente del conducto
principal y la segunda del
proceso unciforme.

El intestino grueso es la penultima
porcién del tubo digestivo, formada por
el ciego, el colon, elrectoy el canal
anal. El intestino delgado se une al
intestino grueso en el abdomen inferior
derecho a través de la valvula ileocecal.
El intestino grueso es un tubo muscular
de aproximadamente un metro y medio
de largo. La primera parte del intestino
grueso se llama ciego. El intestino
grueso continla absorbiendo agua vy
nutrientes minerales de los alimentos y
sirve como area de almacenamiento de
las heces. Tras unas 32 horas desde la
ingesta, el bolo alimenticio llega al
intestino grueso donde ya no es
procesado en esta Ultima etapa de la
digestion, el intestino grueso se limita a
absorber los Minerales, el agua y las
vitaminas (K y B9) que son liberadas
por las bacterias que habitan en el
colon. También compacta las heces, y
almacena la materia fecal en el recto
hasta que es expulsada a través del
ano.

La primera porcion del intestino grueso
esta situada en la parte inferior derecha
del abdomen, es donde desemboca el
intestino delgado y se Illama ciego.
Desde aqui el colon asciende hasta
llegar a la zona del higado (colon
ascendente) y atraviesa el
abdomen (colon transverso). El colon
se dirige posteriormente hacia abajo,

denominandose colon descendente,
hasta llegar a una zona
denominada colon sigmoide que

desemboca en el recto y finalmente en
el ano que se abre al exterior por el
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cual

esfinter anal a través del
eliminan las heces.

se

Colon <
ascendente
Apéndice

El recto es la Gltima porcion del tubo
digestivo, situado inmediatamente
después del colon sigmoide. El recto
recibe los materiales de desecho que
guedan después de todo el proceso de
la digestion de los alimentos,
constituyendo las heces. El recto es la
parte final del intestino grueso y tiene
una longitud de 15 cm, y de aqui las
heces fecales salen del cuerpo a través
del ano.

El peritoneo es una membrana la cual
se encarga de rodear la cara interna de
la pared abdominal y a los drganos
intrabdominales, a porcién que cubre la
pared abdominal se denomina
peritoneo parietal y la que rodea las
visceras es el peritoneo visceral. Entre
ambas laminas de peritoneo
encontramos un liquido formando una
capa muy delgada conocido como
liquido peritoneal y el cual se encarga
de lubricar las superficies para que las
visceras se desplacen unas sobre otras,

es un liquido estéril y cuando es
infectado por bacterias sucede un
proceso inflamatorio muy  grave

denominado peritonitis. La porcidn de
peritoneo que se encarga de fijar los
organos a la pared posterior de la

sigmoides

FADAM.
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cavidad abdominal se denomina
mesenterio, y toma en nombre del
oérgano respectivo, por ejemplo, el del
estdbmago se llama mesogastrio y el del
colon transverso, mesocolon
transverso.

1.1.3 Sistema Urinario

El sistema urinario estd constituido por
organos encargados de “filtrar” la
sangre, extrayendo las sustancias de
desecho, produciendo posteriormente la
orina y la eliminacion de ésta fuera del
cuerpo. Estos 6rganos son:

- Rifones.

- Pelvis renales.
- Uréteres.

- Vejiga.

- Uretra.

————

|
1' P
|
J|

D

Rindén

: E Pelvis renal
l
,’/‘

)‘:n l' Uréter

Vejiga urinaria
Uretra

femenino

Rinon

Pelvis renal

Uréter

Vejiga urinaria

Uretra

masculino
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Los rifiones, son dos drganos con un
borde externo convexo y uno interno
céncavo, ubicados a cada lado de las
primeras vértebras lumbares y
protegidos en su cara posterior por las
costillas. El rindn derecho se ubica por
debajo del higado y detras del colon; el
izquierdo se encuentra por debajo del
diafragma y por detras del estdmago, el
pancreas y el bazo. Ambos rifones
estan rodeados por una capsula de
tejido graso llamado capsula adiposa
renal. En la parte central de la cara
interna de los riflones encontramos una
hendidura llamada hilio renal, sitio por
el cual se introducen o salen los vasos
sanguineos que llevan la sangre a filtrar
y sacan la sangre ya purificada. Al
hacer un corte del rifidn encontramos
una zona palida en la periferia que
recibe el nombre de corteza renal,
mientras que la regién central es de
color rojizo y se denomina médula

Arteria renal

Vena renal

Uréter -

, Calices

Pelvis
renal

Médula

son los que reciben el contenido de los
tubulos renales y lo llevan hacia las
pelvis renales. La funcién de la
nefrona es uno de los aspectos mas
complejos del organismo. A grosso
modo, podemos describirlo como un
proceso de “filtracién”, en el cual la
sangre ingresa a los riflones por medio
de la arteria renal y es conducida hacia
los capilares que conforman el
glomérulo en donde el agua, los
electrolitos (Sodio y potasio), las
sustancias de desecho producidas por
las células y sustancia extrafias al
organismo como los medicamentos
pasan a la capsula de Bowman. De
aqui, las sustancias filtradas pasan a los
tubulos renales, en donde la mayor
parte del agua vy los electrolitos
difunden nuevamente a capilares
venosos que drenan a la vena renal y
siguen su trayecto por todo el cuerpo;
lo que no es devuelto a la sangre sigue
su curso por los tubulos renales
formando la orina, llega a los tubulos
colectores y es llevado a las pelvis
renales para su eliminacion del
organismo. Por lo anterior podemos
deducir que los rifiones participan de
forma importante en el control de la
cantidad de agua corporal y eliminacion
de sustancias de desecho que si se
acumulan en el organismo pueden
llevar a alteraciones en la funcion de
organos vitales como el corazén y el
cerebro.

La orina es un liquido transparente de
color ambarino cuya cantidad normal
eliminada en 24 horas varia entre 1

Corteza #ADAMiitro y 1,5 litros, dependiendo

La unidad estructural y funcional del
rindn es la nefrona, constituida a su vez
por un Glomérulo renal formado por un
“ovillo” de capilares rodeados por una
envoltura endotelial llamada capsula de
bowman y de la cual se originan
estructuras alargadas conocidas como
tubulos renales. Los tubulos colectores
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basicamente de la ingesta de agua y de
la eliminacién de ésta en el sudor y
heces. La orina esta constituida en un
96% por agua y un 4% por soélidos
disueltos como son la urea, creatinina,
nitrogenados, acido Urico, cloruros,
fésforo, amonio y en algunas ocasiones
sustancias extrafias al organismo como
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metabolitos de medicamentos y drogas.
En una persona con funcidon renal
normal, la orina no contiene proteinas
ni glucosa; la presencia de proteinas en
orina se denomina proteinuria, mientras
que glucosuria indica el hallazgo de
glucosa en la orina, algo muy frecuente
en pacientes diabéticos no
compensados. La orina se caracteriza
por ser estéril, es decir no debe
contener bacterias u otros organismos
infecciosos, el hallazgo de bacterias se
denomina bacteriuria y la presencia de
pus se llama piuria, ambos indicadores
de colonizacion bacteriana e infeccién
urinaria.

Alterna a su funcién excretora, los
rifones son el sitio de produccion de
Eritropoyetina, una hormona natural
que estimula la formacion de glébulos
rojos en la médula 6sea. Esto sucede
cuando hay disminucién de la cantidad
de oxigeno en la sangre que llega a los
rinones, como por ejemplo en
individuos que viajan desde el nivel del
mar a lugares de mayor altitud y en
enfermedades como la anemia. Los
rifones son el sitio de activacion de la
vitamina D que se forma en el
organismo; si esto no se lleva a cabo,
esta vitamina no puede realizar su
funcion. Por esto, en los pacientes con
insuficiencia renal, es necesario darles
suplencia de esta vitamina para evitar
osteoporosis y raquitismo.

Las pelvis renales son estructuras en
forma de copa ubicadas adyacentes a la
cara interna de los rifiones. Se
encargan de recibir la orina procedente
de los tubulos colectores, los cuales
vierten su contenido en una
prolongaciones de la pelvis renal
conocidos como calices renales. Las
pelvis renales se estrechan distalmente
continuandose con los uréteres.
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Los uréteres son érganos tubulares de
aproximadamente 28 cm de longitud
que llevan la orina desde las pelvis
renales hasta la vejiga. La pared de los
uréteres esta formada por musculo liso
que producen movimientos peristalticos
parecidos a los del intestino y que son
los responsables del fluido constante de
la orina hasta la vejiga.

La vejiga es un dérgano muscular en el
cual se almacena la orina producida en
los rifiones. Su interior esta revestido
por una capa epitelial que se
caracteriza por ser elastica y adaptarse
a los cambios de tamafio de este
organo. La vejiga femenina se ubica por
detrds de la sinfisis pubica y por
delante de la vagina y el (tero; la
masculina se relaciona por delante con
la sinfisis pubica, detras con el recto y
por debajo con la prostata.

Aparato Reproductor
Masculino Vejiga

| Vesicuias

Veiga Seminales

Préstata
Peng —
|

Uretra -~

Escroto

Nefrona Corteza

Arteria

Pelvis
renal
Médula Uréter
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Los uréteres drenan en la cara posterior
de la vejiga, los orificios ureterales
poseen un mecanismo que evita el
reflujo de la orina hacia los uréteres. La
capacidad de la vejiga puede llegar
hasta 1 litro en los casos extremos,
pero el deseo de miccidn inicia con un
volumen de 400ml. La inflamacion de la
vejiga, por causas infecciosas o no, se
conoce como cistitis.

La uretra es un conducto de paredes
membranosas que lleva la orina desde
la vejiga hasta el exterior. Es necesario
nombrar las diferencias entre la uretra
femenina y la masculina. La uretra
femenina mide aproximadamente 4cm
de longitud que desemboca en un
meato urinario u orificio uretral ubicado
en la vulva, por debajo del clitoris y por
encima de Ila vagina. La Uretra
masculina puede medir hasta 16cm de
longitud desde la salida de la vejiga
hasta la punta del pene en donde se
abre el meato uretral y ademas de la
funcion descrita anteriormente, también
conduce el semen al exterior durante la
eyaculacion, formando parte del
sistema reproductor masculino. Su
longitud también aumenta con la
ereccion del pene y en ella se
reconocen tres porciones: la uretra
prostatica se encuentra
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inmediatamente por debajo de la vejiga
y estd rodeada completamente por la
prostata, recibiendo los conductos
prostaticos y a los  conductos
eyaculadores que vierten el semen a la
uretra; la segunda porcién es la Uretra
membranosa, la cual se ubica por
debajo de la sinfisis pubica y es la mas
afectada en los traumas pélvicos; la
Ultima porcidén es la uretra peneana, la
cual transcurre rodeada por los cuerpos
cavernosos del pene hasta su
desembocadura en el meato uretral. La
inflamaciéon de la uretra se denomina
uretritis.

1.1.4 Sistema Hematopoyético

La sangre es un tejido conectivo liquido

que circula por las arterias y venas.

Esta constituido en un 45% por células

de diferentes grupos: gldbulos rojos,

glébulos blancos y plaquetas; el resto

(55%) lo forma un liquido amarillo claro

denominado plasma, del cual el 95% es

agua vy el resto son moléculas disueltas
como glucosa, proteinas, lipidos vy
electrolitos como sodio, potasio, calcio

y cloro. ElI volumen de sangre en un

adulto promedio es de cinco litros. La

funcién de la sangre depende de cada
uno de sus componentes:
- Oxigenacién de los tejidos
corporales 'y captacion del
dioxido de carbono eliminado
desde las células.

- Defensa del organismo contra
infecciones y sustancias
extrafias al mismo.

- Controlar hemorragias.

- Mantener estable la composicidon
del liquido intercelular.

- Llevar hormonas desde su sitio
de produccibn a su sitio de

accion.
- Conducir los nutrientes a cada
una de las células para que

puedan ser utilizados.
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- Mantener la presion dentro de
los vasos sanguineos.

El plasma es un liquido amarillento en
el cual se encuentran nadando las
células sanguineas y disueltas
innumerable cantidad de moléculas vy
electrolitos. Entre las sustancias que
viajan en el plasma podemos nombrar
nutrientes como la glucosa, lipidos y
aminoacidos que son transportados a
las células para ser utilizados en las
necesidades diarias de éstas. Ademas
encontramos hormonas en camino al
sitio de accién, enzimas que participan
en reacciones quimicas vitales para el
organismo 'y gran cantidad de
proteinas, la mayoria producidas en el
higado, que cumplen diferentes
funciones cada una. La mas abundante
de las proteinas plasmaticas es la
albimina, proteina sintetizada en el
higado y que se encargada de
mantener el plasma sanguineo dentro
de los vasos sanguineos, asi como
también servir de transporte a gran
cantidad de sustancias como por
ejemplo los medicamentos. En menor
cantidad encontramos otras proteinas
como por ejemplo el fibrindgeno y la
trombina, las cuales participan en los
procesos de coagulacion durante las
hemorragias. Las aglutininas son
proteinas plasmaticas que identifican
tipos distintos de sangre al ser
mezcladas y las Inmunoglobulinas son
también proteinas mas conocidas como
anticuerpos y que son muy importantes
para combatir sustancias o]
microorganismos extrafos. Otras
proteinas son vehiculos de transporte
de elementos
esenciales como por
ejemplo la ferritina
que se une al hierro Grupo A

Los gldbulos rojos o eritrocitos, también
reciben el nombre de hematies y son
células de aproximadamente 7 micras
de didametro, en forma de discos
biconcavos que se originan en la
médula désea de células Illamadas
eritroblastos. La vida media de un
glébulo rojo es 120 dias,
posteriormente son destruidos en
organos como el bazo y el higado. Estas
células se encargan de transportar el
oxigeno captado en los pulmones hacia
todas las células del cuerpo, ademas
recogen el diéxido de carbono
resultante de todos los procesos
celulares y lo conducen a los pulmones
para ser desechado en la espiracion.
En el adulto los eritrocitos no poseen
ndcleo ya que se encuentran llenos de
una proteina indispensable para su
funcion denominada hemoglobina. El
nimero de eritrocitos normales es de
alrededor 5 millones, lo cual varia con
el nivel del mar: a mas altura hay
menos oxigeno por lo tanto se necesita
mayor cantidad de células. Otro factor
determinante de la cantidad de
eritrocitos en una dieta rica en hierro,
ya que este elemento es un
constituyente fundamental de |Ia
hemoglobina. La disminucion de la
cantidad de eritrocitos y hemoglobina
se denomina anemia.

En la membrana celular de Ilos
eritrocitos se encuentran proteinas
responsables de los grupos sanguineos:
En una persona del grupo A, el
eritrocito posee la proteina A en su
membrana, mientras que en el plasma
hay una aglutinina Anti-B que reconoce

Grupo B Grupo AB Grupo O

y la ceruloplasmina
que lo hace al cobre.

Sangre
roja célula

Anticuerpos -

Ann-B

Anti-A Ningunos Anti-A v Anti-B
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y destruye al antigeno B presente en Dentro del grupo de leucocitos
las células rojas de una persona del granulosos se encuentran los

grupo B.

Antigeno de | Aglutinina
Superficie presente el
Plasma
A Anti-B
B Anti-A
AB No tiene
0 Anti-A y Anti-B

Los globulos blancos o leucocitos son

células sanguineas encargadas de
reconocer, combatir y destruir las
sustancias o Antigenos extrafios al
organismo. Por esta razon son
indispensables para controlar las
infecciones producidas por

microorganismos como bacterias o
virus. También cumplen un papel muy
importante al desencadenar procesos
alérgicos e inflamatorios.

Existen varios tipos de leucocitos
agrupados en dos subgrupos segun sus

caracteristicas: los leucocitos
granulosos (granulocitos o]
polimorfonucleares) que tienen un
nucleo multilobulado y una gran

cantidad de granulos o lisosomas en su
citoplasma que contienen enzimas que
destruyen las sustancias extrafias al
organismo. Por otro lado encontramos a
los leucocitos sin granulos
(agranulocitos) que poseen un nucleo
redondeado y no contienen granulos.

J 5]
Monocitos

Linfocitos

No granulocitos
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neutrdéfilos, eosinofilos y baséfilos. A
continuacion se daran las
caracteristicas de cada uno de ellos:

leucocitos con

- Neutréfilos: Son

@ - @
Ecsinofilos

Neutrafilos

Granulocitos

granulos que no se tifien con la
tincion de hematoxilina — eosina
(H - E), de alli su nombre de
neutréfilos. Se originan en la
médula désea y se encargan del
combate directo de las bacterias
que ingresan al organismo. Para
esto, realizan un proceso
conocido como fagocitosis, en el

cual rodean, envuelven e
incorporan dentro de si a las
bacterias, para después
destruirlas utilizando las
enzimas presentes en sus
granulos.

- Eosindfilos: Son leucocitos cuyos
granulos se tifien de color rojo
con la tincion H - E, también se
originan en la médula ésea, pero
son menos abundantes que los
neutrofilos. Se encargan de
combatir infecciones por hongos
y parasitos, cumpliendo un papel
muy importante durante los
procesos alérgicos. Por lo
anterior, el numero de estos
leucocitos aumenta durante las
infecciones micoticas y
parasitarias, asi como también
en personas con rinitis alérgica,
dermatitis alérgicas y en el
asma.

B asofilos
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- Basodfilos: Son leucocitos que se
tinen de color azul con la tincidon
H - E. También nacen en la
médula 6sea y son los menos
abundantes de los leucocitos.
Sus granulos contienen una gran
cantidad de sustancias muy
importantes en la produccién de
la inflamacion como son la
heparina y la histamina. Estas
proteinas se encargan de iniciar
los sintomas propios de la
inflamacion como son edema,
rubor y calor.

Neutréfilos Basofilos

Dentro del grupo de leucocitos
agranulosos se encuentran los linfocitos
y los monocitos. A continuaciéon se
daran las caracteristicas de cada uno de
ellos:

- Linfocitos: Son células que
cumplen un papel muy
importante en el sistema

inmunoldgico al ser productoras
de anticuerpos, proteinas que
identifican y llevan a |la
destruccion de un antigeno
extrafio al cuerpo. Cuando una
bacteria, virus o parasito ingresa
al organismo, es reconocido en
primera instancia por los
linfocitos y esto conlleva a la
produccion de anticuerpos; si
esa bacteria, virus o parasito
vuelve a ingresar al cuerpo, ya
hay en la sangre anticuerpos
que los combaten, a esto se le
denomina memoria
inmunoldgica. Los linfocitos se

Eosinofilos
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originan en la médula osea y
maduran en drganos como el
timo, el bazo y los ganglios
linfaticos.

- Monocitos: Son los mas grandes
de los leucocitos, se encargan de
identificar cualquier tipo de
sustancia extrafia al organismo y
pueden salir de los vasos
sanguineos y migrar hasta los
tejidos conectivos en donde
reciben el nombre de
macroéfagos. Los monocitos
fagocitan los antigenos extrafios,
los destruyen y procesan para
posteriormente presentar una
parte de éstos a los linfocitos,
con lo cual estas células pueden
fabricar un anticuerpo especifico
para ese antigeno.

Linfocitos

El nimero normal de leucocitos varia
entre 5000 y 10000 del cual un 50%-
60% corresponde a neutrofilos, 40%-
50% a linfocitos, 5% a monocitos, 3%-
5% a eosindfilos y 1%-2% a basofilos.
El aumento del nimero de leucocitos
por encima de 12000 se denomina
leucocitosis, dependiendo del tipo de
leucocitos que se encuentre aumentado
encontramos los términos neutrofilia, al
aumentarse los neutrofilos; linfocitosis
al ser los linfocitos vy eosinofilia,
monocitosis y basofilia
respectivamente. Si por el contrario hay
disminucién del nimero por debajo de
5000 encontramos una leucopenia, y
segun el leucocito afectado:
neutropenia, linfopenia, eosinopenia y
monocitopenia.

Monocitos
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Las plaguetas también reciben el - Conductos eferentes.
nombre de trombocitos, son los - Epididimo.
componentes celulares mas pequeiios - Conductos deferentes.
de la sangre. Se originan en la médula - Conducto eyaculador.
0sea por la ruptura de una célula muy - Pene vy uretra.
grande conocida como megacariocito. - Vesiculas seminales.
Por ser una parte de una célula y no - Prostata.
poseer nucleo, en ocasiones se - Glandulas bulbouretrales o de
consideran como corpusculos celulares cowper.

y no como una célula propiamente
dicha. Se encuentran en la sangre en
un numero aproximado de 250000 a
450000 y se encargan de tapar o sellar
cualquier ruptura que pueda suceder en
la pared del vaso sanguineo. Ademas al
unirse unas con otras producen
sustancias que conllevan a la activacion
de una proteina plasmatica llamada
protrombina, la cual se transforma en
trombina y  ésta convierte  al
fibrindgeno, otra proteina del plasma,
en fibrina, la cual organiza alrededor de
las plaquetas unas mallas muy finas
que, por ultimo, forman un coagulo
para taponar el defecto en la pared
vascular. El proceso de formacion de un
coagulo necesita la accion de la
vitamina K y calcio. El aumento en el
numero de plaquetas se conoce como

trombocitosis, mientras que la
disminucion se denomina
trombocitopenia.

1.1.5 Sistema Reproductor
Masculino

El sistema reproductor masculino

incluye a los drganos encargados de dar
origen 'y madurar a las células
germinales masculinas Ilamadas
espermatozoides, a las estructuras que
transportan a éstos hacia el exterior y a
las glandulas accesorias necesarias
para una adecuada funcién de dichas
células.

Segun lo anterior, los organos del
sistema reproductor masculino son:

- Testiculos.
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Vejiga

Prostata

Testiculo
— Facia Espermatica
Escroto

Los testiculos son glandulas mixtas de
aproximadamente 3cm x 2cm de
didmetro, ubicadas en el interior del
escroto, una bolsa de piel localizada en
el periné anterior del hombre y a la cual
los testiculos descienden posterior al
nacimiento. Alrededor de cada testiculo

&"ﬁ\“": Epididimo
=Yl

se encuentran vasos sanguineos
conocidos como plejo vVenoso
panpiniforme y fibras del musculo

dartos o cremaster, encargado de subir
los testiculos por el conducto inguinal
en respuesta al miedo, el frio y durante
la eyaculacion (reflejo cremasterino).
Los testiculos se originan en la cavidad
abdominal del feto y descienden al
escroto. En cada testiculo encontramos
aproximadamente 800 a 1200 tubulos
seminiferos, los cuales son conductos
de 150 a 250 micras de diametro y 30 a
70 centimetros de largo, muy tortuosos
y en cuyas paredes se encuentran las
células que se van a transformar en
espermatozoides. Los tubulos

Seminales

Ano
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seminiferos vierten a los
espermatozoides en una serie de
conductos laberinticos que forman una
malla denominada rete testis, la cual
drena a su vez en los conductos
eferentes. Se calcula que diariamente
se producen 94 x 10° espermatozoides
por testiculo y en cada eyaculacidon se
expulsan 40 a 100 millones por
mililitro. Se consideran estériles los
varones con recuento menor a 20
millones por mililitro. ElI componente
endocrino del testiculo lo constituyen
las células de Leydign, las cuales se
ubican entre los tubulos seminiferos,
contienen un aparato de Golgi muy
desarrollado y una gran reserva de
lipidos, encaminados a la sintesis de la
hormona sexual masculina Illamada
testosterona. La espermatogénesis
llevada a cabo en los tubulos
seminiferos; la funcién de las glandulas
accesorias del aparato reproductor
masculino; el desarrollo y
mantenimiento de los rasgos sexuales
masculinos  secundarios como la
distribucion del vello pubico, la barba,
el tono de voz y la arquitectura
muscular del cuerpo, son
responsabilidad de la testosterona.

Por la cara posterior del testiculo
emergen doce o mas conductos
eferentes originados de la rete testis.
Miden aproximadamente un centimetro
de largo, son muy tortuosos vy
desembocan en la cabeza del
Epididimo. En su interior poseen células

ciliadas que conducen a los
red de
Hallen epididimo

TESTiCULO

conducto
deferente

tubulos

lobulilios seminiferos

espermatozoides hacia el epididimo.

El conducto deferente es un drgano
tubular de unos 15cm de longitud, es la
continuacion del epididimo, saliendo del
escroto e introduciéndose en el
abdomen a través del conducto inguinal
de la pared abdominal junto con la
arteria espermatica, el plejo venoso
panpiniforme, los nervios espermaticos
y el musculo cremaster, en una
estructura que en conjunto recibe el
nombre de cordon espermatico. Dentro
del abdomen, el conducto deferente se
une al conducto de la vesicula seminal,
recibiendo entonces el nombre de
conducto eyaculador, el cual mide 2cm
de largo y perfora el cuerpo de la
glandula prostatica y desemboca en la
uretra prostatica.

Pene y uretra: La uretra masculina, se
divide en tres porciones a partir de su
nacimiento en la vejiga: la mas
proximal es la prostatica que trascurre
por el centro de esa glandula y mide
unos dos centimetros; sigue la uretra
membranosa desde el polo inferior de la
prostata hasta el pene, midiendo otros
2cm; y por ultimo, la uretra peneana,
de aprox. 15cm de longitud y la cual
transcurre a través del cuerpo
esponjoso del pene. Los
espermatozoides pasan del conducto
eyaculador hacia la uretra durante la
eyaculacion.

El pene es un drgano tubular formado
por tres cuerpos cilindricos de tejido
cavernoso o eréctil: dos cuerpos
cavernosos y un cuerpo esponjoso.
Los dos primeros se encuentran en la
cara superior del pene, dejando un
surco en su cara inferior, por el cual
transcurre el cuerpo esponjoso. Estas
tres estructuras estan formadas por
un tejido esponjoso vascular el cual
se llena de sangre a presion llevada
por arterias aferentes durante el
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mecanismo de ereccion. Alrededor de
ellos se encuentra tejido conectivo
formado por colageno y elastina
rodeados de piel externa. La punta del
pene es denominada glande, el cual
esta formado por tejido conectivo y una
gran cantidad de venas grandes que
también le otorgan una capacidad
eréctil, ademas en su superficie se
ubican una gran cantidad de
terminaciones nerviosas que se
encargan de captar los estimulos que
llevan a la ereccion y sensacion de
placer. La piel que rodea al pene forma
alrededor del glande un pliegue retractil
Ilamado prepucio, cuya cara interna es
humeda por la presencia de glandulas
sudoriparas especiales. El glande se
une al prepucio en el surco
balanoprepucial, sitio en donde se
ubican glandulas sebaceas productoras
de esmegma. La uretra sale al exterior
a través del glande.

Las vesiculas seminales son Organos
alargados de 3 a 5cm de longitud,
ubicados a ambos lados de la vejiga y
las cuales se unen al conducto
deferente para formar el conducto
eyaculador. La secrecion de las
vesiculas seminales es un liquido
viscoso rico en fructosa, unos
carbohidratos que le brinda la energia
suficiente a los espermatozoides para
su movimiento.
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Aparato Reproductor
Masculino Vejiga

Vejlgai
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Vesiculas
Seminales

Prostata

= @
Pene — \ Afo
b Conducto Deferentes
Testiculo
AP Escroto
¥
Epididimo Facia Espermatica

La prostata es la mayor de las
glandulas accesorias del aparato
reproductor masculino, midiendo
aproximadamente 3cm de didmetro vy
ubicandose en la base de la vejiga,
rodeando la uretra prostatica y por
delante del recto. Estd formada por un
conglomerado de 30 a 50 glandulas
pequefias cuyos conductos se abren
independientemente en la uretra. La
prostata esta rodeada por una capsula
fibrosa que contiene una gran cantidad
de musculo liso, el cual se contrae
durante la eyaculacion. La secrecion
prostatica es un liquido opalescente,
ligeramente acido y contiene una serie
de enzimas necesarias para la
fecundacién y la sobre vivencia de los
espermatozoides en la vagina.

Las glandulas uretrales o de Cowper
son del tamafio de una arveja y se
ubican alrededor de la uretra
membranosa. Se encargan de producir
una sustancia viscosa, mucoide vy
lubricante que cambia el pH de Ia
uretra, generalmente acido por el paso
de orina, con el fin de evitar el dafio de
los espermatozoides.
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1.1.6 Sistema Reproductor
Femenino

El sistema reproductor femenino estd
formado por drganos cuya funcidén se
encamina a la formacion del gameto
femenino u 6vulo, a brindar un sitio de
crecimiento para el embrion en
formacién y por estructuras que
participan en los procesos de
concepcion y fecundacion.

Se han dividido anatémicamente en
genitales externos e internos, ademas
de poseer glandulas accesorias con
funcion particular dentro del sistema.

Los genitales externos se encuentran
conformador por:

- Monte de Venus

- Vulva: Conformada a su
vez por: Labios mayores, Labios
menores, Clitéris, Vestibulo o
intréito vaginal.

El monte de venus es una eminencia
triangular ubicada por encima de la
sinfisis publica, los bordes laterales en
los pliegues inguinales y vértice en los
labios mayores. La piel que los recubre
posee gran cantidad de foliculos pilosos
y glandulas sudoriparas apocrinas
asociados a glandulas sebaceas.

Los labios mayores son unos pliegues
de aproximadamente 5 cm de largo,
que contienen una gran cantidad de
tejido adiposo subcutaneo y cuya
superficie externa estd recubierta de
vellos y posee numerosos melanocitos.
Su superficie interna es lisa, hUmeda vy
sin vellos. En ambas caras hay una
gran cantidad de glandulas sebaceas y
sudoriparas, asi como también estan
ricamente inervadas por terminaciones
nerviosas sensitivas. Su funcion es la
de proteger los labios menores y la
entrada vaginal.
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NUS
Los MONTE DE VE

labios %%;\&‘n

LABIOS MAYORES -

LABIOS MENCRES

menores se encuentran
inmediatamente por debajo de los
labios mayores. Son también pliegues
de tejido conjuntivo de 3 a 4 cm de
longitud, recubiertos por epitelio sin
foliculos pilosos. Tienen una gran
cantidad de vasos sanguineos vy
glandulas sebaceas en ambas
superficies. Hacia arriba se unen para
formar el capuchodn del clitoris. A ambos
lados de los labios menores se
encuentren las glandulas vestibulares
mayores o de Bartholino encargadas de
producir un moco lubricante para la
vagina.

El clitoris es un érgano analogo al pene
del hombre, estad constituido por dos
cuerpos cavernosos pequenos, eréctiles
que terminan en un rudimentario
glande clitorideo. Lo ubicamos en el
borde superior de los labios menores,
protegido por un pliegue denominado
capuchén del clitoris. Por debajo del
clitoris se encuentra el meato urinario
de la uretra femenina. Se encuentra
ricamente inervado por terminaciones
nerviosas sensitivas, por lo cual se
considera al clitoris como el principal
o6rgano sexual femenino y al igual que
el pene, aumenta de tamafo durante la
excitacion.
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Los genitales internos se encuentran
conformador por:

Vagina

Ovarios

Trompas de Falopio.
Utero

La inferior de la vagina, en la mayoria
de Vagina es un tubo muscular de
aproximadamente 10 cm de largo,
distensible, elastico, que se extiende
desde los genitales externos hasta el
cuello o cérvix uterino, ubicandose por
detras de la vejiga urinaria y por
delante del recto. La entrada o extremo
las mujeres, se encuentra marcada por
la presencia del himen, una membrana
elastica de tejido conectivo con una
perforacion de diversas formas que
permite el paso del sangrado
menstrual. El himen, por su caracter
elastico, puede no rasgarse posterior a
la primera relacidon sexual, es comun
observar esto post traumas locales y es
definitiva posterior al primer parto
vaginal, momento en el cual los
vestigios del himen reciben el nombre
de carunculas.

La mucosa vaginal estd muy irrigada,
posee, especialmente en sus porciones
externas, gran cantidad de
terminaciones nerviosas que participan
en la excitacion sexual. La capa
muscular ubicada por debajo de la
mucosa vaginal es la que le confiere su
caracteristica de elastica, fundamental
para permitir el paso del feto durante el
parto, llegando a aumentar su diametro
hasta 10 cm o mas. Otras funciones de
la vagina son la de permitir la expulsion
del sangrado menstrual proveniente del
Utero y recibir al pene erecto durante el
coito.

El dtero es un érgano formado por
musculo liso que se ubica por encima
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de la vejiga y por delante del recto.
Mide, en la mujer no gestante, 6 a 7 cm
de largo, 3 de ancho y 3 de grosor;
medidas que pueden multiplicarse
hasta 6 veces durante el embarazo. Es
el érgano encargado de recibir el 6vulo
fecundado procedente de las trompas
de Falopio, le provee implantacion vy

Trompa de Falopio,

establece las condiciones necesarias
para el sostenimiento del embrién a lo
largo de su desarrollo.
Descriptivamente se ha dividido en
cuatro porciones: La porcion media
ensanchada que constituye la parte
principal del érgano se llama cuerpo del
Utero; el extremo superior redondeado
del cuerpo, en donde las trompas se
unen al Utero, se llama fondo del Gtero;
la porcion inferior al cuerpo en donde
se estrecha el 6rgano recibe el nombre
de istmo y la parte cilindrica mas

Trompa de Falopio

/\/J =
A

Orficio

Fondo

Istmo

abdominal Ovario /
46 b tompa Miometrio
de Falopio Cuerpo Endometrio
Cuelloo
cervix Crificio

~—Qvarlo
Endometrio
Miometrio

Porcidn intramural

Trompa de Falopio

Ampolia

— Conducto endocervical

~ cemvical externo
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inferior es el cuello o cérvix uterino, el
cual se abre a la porcidon proximal de la
vagina.

El cérvix posee un conducto estrecho de
un centimetro de largo, que posee un
orificio cervical interno hacia la cavidad
uterina y un orificio cervical externo
que se abre a la vagina; es en el cérvix
uterino en donde se toma la citologia
cervico vaginal (CCV), paraclinico de
tamizaje en la deteccion de cancer de
cuello uterino.

Transversalmente, el Utero tiene varias
capas, de adentro hacia fuera
encontramos en primera instancia al
endometrio, formado por un tejido
epitelial con abundantes glandulas que
reviste la superficie de la cavidad
uterina y el cual aumenta en grosor de
forma ciclica esperando la implantacion
del o6vulo fecundado para darle
nutricibn 'y soporte; si no hay
embarazo, el endometrio se desprende
en forma de detritus y sangrado
durante la menstruacién. La segunda
capa del Uutero, es el miometrio,
formado por fibras musculares lisas
distribuidas principalmente en sentido
longitudinal, pero también oblicuas y
circulares. Las fibras musculares del
miometrio se estiran durante el
embarazo y producen las contracciones
uterinas durante el parto, encaminadas
a la expulsion del feto a través del
canal vaginal. En la mujer no gestante,
el miometrio regularmente se contrae,
siendo mas la actividad e intensidad de
estas contracciones durante la
menstruacién produciendo los llamados
co6licos menstruales.

Las trompas de Falopio u oviductos, son
las encargadas de recibir al ovulo
procedente del ovario posterior a la
ovulacion. Es un tubo muscular de
aproximadamente 12 cm de longitud
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que se comunica con la cavidad uterina
por un extremo y por el otro se abre a
la cavidad peritoneal. Se describen
varias porciones de las trompas: La
parte que atraviesa la pared del Utero
recibe el nombre de segmento
intramural, el tercio medio cercano a la
pared uterina es el istmo el cual se
dilata para formar la ampolla y ésta se
abre a la cavidad abdominal en forma
de embudo y recibe el nombre de
infundibulo en donde encontramos
numerosas prolongaciones Illamadas
fimbrias.

Las trompas de Falopio poseen en su
interior cilios que conducen al évulo
hacia la cavidad uterina. En las trompas
sucede la fecundacién del évulo por el
espermatozoide, el cual ha debido
ascender desde la vagina; también es
un sitio en donde se puede implantar el
o6vulo fecundado produciendo un
embarazo ectopico, que se considera
una urgencia obstétrica.

Los ovarios humanos son d4rganos
ovalados ligeramente aplanados que
miden de 2,5 a 5cm de largo, 1,5 a
3cm de ancho y 1lcm de grueso,
localizados a ambos lados del Utero y
unidos a éste por un ligamento. Al
realizar un corte transversal de un
ovario se pueden identificar dos zonas,
una periférica denominada corteza y
una central o médula. En la corteza
encontramos los foliculos ovaricos,
pequefias cavidades en donde se
desarrollan las células sexuales
femeninas u ovocitos.
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En una mujer adulta joven se pueden
contar hasta 400.000 foliculos en cada
ovario, de éstos solo unos 500 ovocitos
son liberados durante la ovulacién a lo
largo de toda la vida fértil de la mujer.
Los foliculos ovaricos entran en un
proceso de maduracién, en el cual
aumentan de tamano progresivamente
y reciben sucesivamente los nombres
de foliculos primarios, secundarios y
maduros o de Graaf, estos ultimos ya
contienen los Ovulos listos para la
ovulacién, es decir la liberacion del
ovulo del ovario.

Generalmente, cada 28 dias
aproximadamente es liberado un solo
ovulo, en la cavidad vacia del foliculo se
forma un conglomerado de células
denominado cuerpo Iateo, el cual
sintetiza grandes cantidades de Ia
hormona progesterona, encargada de

mantener el endometrio del Utero
engrosado y listo para una posible
gestacion. Si no hay embarazo, el
cuerpo luteo se atrofia y degenera

cesando la produccion de progesterona,
lo que conlleva a un desprendimiento
del endometrio en forma de
menstruacion.

1.1.7 Sistema Endocrino

El sistema endocrino o también
llamado sistema de glandulas de
secrecion interna es el conjunto de

organos y tejidos del organismo, que
segregan un tipo de sustancias
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[lamadas hormonas, que son liberadas
al torrente sanguineo y regulan algunas
de las funciones del cuerpo. Es un
sistema de sefales similar  al
del sistema nervioso, pero en este
caso, en lugar de utilizar impulsos
eléctricos a distancia, funciona
exclusivamente por medio de
sustancias (sefales quimicas).

Se compone de células endocrinas
aisladas, tejido endocrino y glandulas
endocrinas. Estas ultimas representan,
junto con el sistema nervioso, los dos
grandes sistemas coordinadores del
organismo.

Los componentes del sistema endocrino
son los encargados de la sintesis vy
secrecion de mensajeros quimicos
denominados hormonas que se
distribuyen por el organismo a través
de la corriente sanguinea para actuar a
nivel de organos diana (blanco)
especificos. Cada célula blanco o diana
presenta receptores que al unirse con
su hormona especifica desencadenan
una respuesta celular, de ahi su
nombre, pues son blancos de la accion
de una hormona determinada. Cada
célula blanco puede responder a la
influencia de mas de una hormona.

Las glandulas endocrinas multicelulares
constituyen dérganos macizos. Estos
pueden ser glandulas endocrinas
independientes como por ejemplo la
hipéfisis, suprarrenales, tiroides vy
paratiroides ¢ formar parte de un
6rgano mixto como los islotes
pancreaticos, las células intersticiales
del testiculo, los cuerpos amarillos del
ovario ¢ el aparato yuxtaglomerular del
rinon.

Por la distancia a la que actia el
producto de su secrecidbn estas
glandulas se clasifica en:
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- Secrecion Endocrina. Si la célula
blanca o diana estd situada
distante de la célula secretora
la secrecion (hormona) debe
alcanzar esta célula a través de
la circulacién general.

- Secrecion Paracrina. La célula
diana esta situada en el entorno
de la célula secretora y la
secrecion (factor paracrino) se

mueve a través del intersticio
(compartimento intercelular)
actuando sobre las células
dianas vecinas.

- Secrecion Autocrina. La célula
diana es la propia célula
secretora o la célula madre

capaz de originarla. En este caso
la secrecion autocrina actua
sobre los receptores de la
propia célula que la origina o en
las células ancestrales que dan
origen a las células.

La hipdfisis o glandula pituitaria es un
organo ovoide situado en una depresion
del esfenoides (silla turca), bajo el
encéfalo; estd unida al cerebro
mediante un tallo (tallo pituitario). Se
divide en dos porciones, un segmento
anterior  (adeno-hipodfisis) 'y  otro
posterior (neuro-hipofisis). La hipdfisis
segrega una hormona la somatotropina
que estimula el crecimiento en el
cuerpo y otras dos
(gonadotropas) que estimulan la
actividad de las glandulas sexuales. Es,
ademas un centro de conexion entre los
sistemas nervioso y endocrino.
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La glandula tiroides es un o4rgano
situado bajo la laringe, delante de la
trdquea. Estd formado por dos lébulos
unidos en su parte inferior por un
istmo, del cual nace un tercer lébulo
muy delgado. La tiroides estimula Ila
actividad metabdlica general, influye en
la morfogénesis y en el crecimiento e
interviene en el intercambio de
minerales  (Calcio,  fosforo). Las
glandulas paratiroides son del tamano
de un grano de trigo estan situadas en
la parte posterior del tiroides cerca de

Hipocampo
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sus bordes. Son 4 vy regulan la
concentracion de calcio en la sangre.

El pancreas es una glandula de color
gris rojizo, que se extiende
transversalmente a la pared abdominal
posterior en las regiones epigastrica e
hipocondrial 'y secreta diferentes
sustancias tales como enzimas
digestivas, insulina y glucagéon. La
glandula estéd compuesta de tejido
endocrino y exocrino, y contiene un
conducto principal que recorre el
organo en toda su longitud y en que
drenan conductos mas pequefios para
terminar en el duodeno, en la papila
duodenal mayor, en el mismo lugar en
que se produce la salida del conducto
biliar comun. Alrededor de un millén de
islotes celulares de Langerhans estan
incluidos entre las unidades exocrinas
del pancreas. Las células Beta de los
islotes segregan insulina, que interviene
en el control del metabolismo de los
carbohidratos. Las células Alfa de los
islotes segregan glucagoén, que
contrarresta la accidn de la insulina. Las
unidades acinares por su parte
segregan enzimas digestivas.

Las gonadas (testiculos y ovarios)
contienen, entre los componentes

Anatomia de |2 tiroldes y la parstiroides
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celulares que producen (los gametos),
otras agrupaciones llamadas células
intersticiales, que se especializan en la
secrecion de hormonas masculinas y
femeninas, respectivamente, las cuales
entran en actividad al iniciarse la
pubertad, y favorecen ademas el
desarrollo sexual y los -caracteres
tipicos de cada sexo.

1.1.8 Sistema Muscular

La caracteristica principal de los
musculos es  su capacidad de
contraccion, hecho que permite
producir movimiento en las diferentes
partes del cuerpo.

En funcion de las caracteristicas de las
fibras musculares se puede hablar de
tres tipos de musculo: liso, cardiaco y
esquelético o estriado.

- Tejido muscular esquelético.
Puede describirse como musculo
voluntario o  estriado. Se
denomina voluntario debido a
que se contrae de forma
voluntaria. Un musculo consta
de un gran numero de fibras
musculares. Pequefios haces de
fibras estdan envueltos por el
perimisio, y la totalidad del
musculo por el epimisio.

- Tejido muscular liso. Este se
describe como  visceral o]
involuntario. No estd bajo el
control de Ila voluntad. Se
encuentra en las paredes de los
vasos sanguineos y linfaticos, el
tubo digestivo, las vias
respiratorias, la vejiga, las vias
biliares y el Utero

- Tejido muscular cardiaco. Este
tipo de tejido muscular se
encuentra exclusivamente en la
pared del corazon. No esta bajo
el control voluntario sino por
automatismo. Entre las capas
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de las fibras musculares
cardiacas, las células contractiles
del corazén, se ubican laminas
de tejido conectivo que
contienen vasos sanguineos,
nervios y el sistema de
conduccién del corazon.

Cada uno de los musculos voluntarios
del cuerpo contiene varias envolturas
de tejido conjuntivo (membranas) y al
igual que otras partes del cuerpo, esta
formado por un tejido construido por
células. Estas poseen muchos nucleos y
son muy alargadas. Si realizamos un
corte transversal al musculo,
observamos que consta de miles de
estas células cilindricas colocadas de
forma paralela, lamadas fibras
musculares (su longitud puede variar
de milimetros a unos 30 cm, segun el
musculo). Varios haces de estas fibras
musculares forman los fasciculos
musculares y un conjunto de fasciculos

forman un mduasculo. Las fibras
musculares

estan

formadas Hueso

por muchas

fibras de

menor

tamafio, las

miofibrillas,

cada una de

Tendon

EPIMISIO

Yy
"R
P
Célula muscular
cardiaca

Célula muscular

ENDOMISIO

ellas formadas por multiples filamentos
contractiles, unos gruesos (de miosina)
y otros delgados (de actina).

1.1.8.1 Clasificaciéon topografica de
los muasculos

MUsculos de la cara y craneo: Se
dividen en musculos de la expresion
facial y masticatorios.
Musculos de expresion facial
Occipital: Movimiento del
cabelludo.

Frontal: Eleva las cejas, arrugar la zona
frente.

Orbicular de los ojos: Cierre de los ojos.

cuero

esqueletica  Risorio: Sonrisa.
J Buccinador: Soplar - silbar.
e W% . Dilatador de ala de la nariz: Aumentar

el didmetro de la fosa nasal.

Célula muscular lisaentoniano o depresor del angulo de la

boca: Deprime el labio.

Musculos de la masticacion

Masetero: Principal musculo masticario.
Pterigoideos: Elevacion del maxilar.
Movimiento lateral mandibula.
Temporal: Masticador accesorio.
Musculos del cuello
Esternocleidomastoideo:
cabeza. Movimiento Ilateral de Ia
cabeza. Rotacién de la cabeza.
Platisma del cuello: Tensa la piel del
cuello.

Musculos de la parte posterior del cuello
y espalda: En general sirven para
trepar, nadar, escalar. Ejemplo de
musculos son: Dorsal ancho, trapecio,
deltoides.

Flexidn la

PERIMISIO Vaso sanguineo

v

5
\‘ / FIBRA MUSCULAR
(celula muscular)

ENDOMISIO

Fasciculos
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Musculos del térax: Se encargan de
los movimientos respiratorios.

Pectoral mayor: Movimiento del brazo y
hombro. Inspirador accesorio.

Pectoral menor: Movimiento  del
hombro. Inspirador

Escalenos: Inspiradores.

Serratos: Movimientos respiratorios.
Intercostales: Son musculos que
colaboran en la espiracién.

Diafragma: Principal musculo de la
inspiracion

Muasculos del abdomen: Mantienen las
visceras en la cavidad abdominal.

Recto anterior: Espiratorio.Vémito y la
defecacion.

Oblicuo mayor: Espirador. Comprime
las visceras abdomen.

Oblicuo menor: Espirador. Comprime
las visceras abdomen.

Transverso: Espirador. Comprime las
visceras abdomen.

Brazo:

Zona anterior: Flexora.

Biceps: Flexion el antebrazo sobre el
brazo.

Branquial: Flexién el antebrazo sobre el
brazo.

Zona posterior: Extensora

Triceps: Extension del antebrazo sobre
el brazo.

Antebrazo:

Zona anterior: Flexores.

Flexor comun de los dedos, flexor
propio del indice.

Flexor propio del pulgar, palmar mayor:
Flexion mufiecas sobre el antebrazo.
Palmar menor: Flexidn mufiecas sobre
el antebrazo.

Zona posterior: Extensores.

Extensor comun de los dedos, extensor
propio indice, extensor propio pulgar.
Otros musculos son:

Supinador: Supina.

Pronador redondo y pronador cuadrado:
Pronadores.

Muslo:

Zona anterior: Extensidon de la pierna
sobre el muslo.
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Cuadriceps: Extensién.

Sartorio: Cruzar la pierna.

Zona posterior: Flexién de la pierna
sobre el muslo.

Semitendinoso, semimembranoso vy
biceps crural.

Pierna:

Zona anterior: Dorsiflexion del pie.
Zona lateral: Eversion del pie.

Zona posterior: Planti flexion del pie.

1.1.9 Sistema Articular

Los huesos son demasiado rigidos para
doblarse sin sufrir dafio por fortuna el
sistema esquelético estd formado por
muchos huesos independientes los
cuales en la mayoria se mantienen
unidos en las articulaciones por tejido

conectivo flexible. Todos los
movimientos que cambian las
posiciones de las partes Oseas del
cuerpo se presentan en las

articulaciones.
Las funciones del sistema articular son:

- Unién: Une un hueso con otro

- Movimiento: Permite los cambios
de posicién cuando se realiza la
contraccion muscular, en
algunas partes.

La clasificacion funcional de |las
articulaciones toma en cuenta el grado
de movimiento de las articulaciones:

- Sinartrosis: Son articulaciones
inmoviles, formadas por tejido
conectivo fibroso que mantiene
los huesos de la articulacion
estrechamente juntos, como las
del craneo.

- Anfiartrosis: Articulaciones con
ligero movimiento, formadas por
tejido cartilaginoso, como en la
sinfisis del pubis.
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- Diartrosis: Son articulaciones de
movimiento libre, donde se
encuentra espacio entre los
huesos de la articulacion, estas
articulaciones se llaman
articulaciones sinoviales y las
encontramos en el hombro,
cadera y rodilla entre otras. Las
articulaciones sinoviales se
mueven con libertad a
consecuencia de la cavidad que
se encuentra entre los dos
huesos que se denomina cavidad
sinovial.

Las partes de una articulacién sinovial
son:

- Cartilago articular: Cubre las
superficies de los huesos pero
no une o mantiene juntos a los
huesos.

- Capsula articular: Tiene forma
de manguito, encierra la cavidad
sinovial y une los huesos de la
articulacion.

- Liquido sinovial: Formado de
acido hialurénico vy liquido
intersticial que se forma del
plasma sanguineo y es similar a
la clara del huevo no cocida. El

liguido sinovial lubrica Ia
articulacion para facilitar el
movimiento.
En una articulacion también
encontramos:
- Ligamentos: Son fibras
dispuestas en haces paralelos,
adaptadas para resistir las

distensiones recurrentes.
- Meniscos o discos articulares:
Son cojinetes de fibrocartilago

que se encuentran en las
superficies articulares de los
huesos, manteniendo la

estabilidad de la articulacién y
amortiguando el peso.
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- Bursas o0 bolsas: Son sacos
llenos de liquido que reducen la
friccion  entre los  tejidos
corporales como entre
ligamentos y hueso.

La mayoria de las articulaciones
corporales son sinoviales, en sentido
céfalocaudal encontramos las
siguientes: columna cervical, hombro,
codo, mufieca, interdigital, columna
lumbar, cadera, rodilla y tobillo. Las
articulaciones sinoviales permiten
diferentes movimientos para facilitar las
actividades del ser humano como
caminar, bailar y escribir entre muchas
otras.

Los movimientos articulares son:

- Flexién: Disminucion del angulo

entre dos segmentos 0
superficies de los huesos
articulares.

- Extension: Aumento del angulo
entre dos segmentos o}
superficies de los huesos que se
articulan.

- Abducciéon: Movimiento de un
segmento corporal o un hueso
alejandose de la linea media.

- Aducciéon: Movimiento de un
segmento corporal o un hueso
hacia la linea media.

- Rotacién: Movimiento de wun
hueso alrededor de su propio eje
longitudinal.

- Movimientos especiales:

- Inversion: Movimiento de Ila
planta del pie hacia adentro, de
tal manera que la planta queda
una frente a la otra.

- Eversion: Movimiento de |la
planta del pie hacia fuera de tal
manera que el dorso de los pies
quedan uno frente al otro.

- Dorsiflexion: Flexion del pie
hacia arriba o en direccion del
dorso.
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- Plantiflexion: Flexién del pie derecho) vy auricula izquierda (atrio
hacia abajo o en direccion a la izquierdo), y dos inferiores,
planta. llamadas ventriculo
- Supinaciéon: Movimiento que se derecho y ventriculo izquierdo. El
realiza manteniendo la flexion corazoén es un
del codo en 90° donde el érgano muscular autocontrolado,

antebrazo lleva la palma de la
mano hacia arriba.

- Pronacién: Movimiento que se
realiza manteniendo la flexion
del codo en 90° donde el

antebrazo lleva la palma de la
mano hacia abajo.

1.1.10 Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular o circulatorio
estd formado por los dérganos que se
encargan de transportar la sangre e
impulsarla por todo el cuerpo. Por esta

razébn dentro de este sistema
encontramos el corazon y a los vasos
sanguineos (arterias, venas y
capilares).
Vana yugular
Vors bk ——— Aderls canétide
;:';:;:::‘ =3 Capa0o atetco
= \ena peimonar
— Aorta jordoca
Veta cava inflerior
~ AR doming

El corazoén es el 6rgano principal
del aparato circulatorio. Es un érgano
musculoso y cbnico situado en
la cavidad toracica. Funciona como una
bomba, impulsando la sangre a todo el
cuerpo. Su tamafio es un poco mayor
que el pufio de su portador. El corazén
estd dividido en cuatro camaras o
cavidades: dos superiores,
llamadas auricula derecha (atrio
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una bomba, formado por dos bombas
en paralelo que trabajan al unisono
para propulsar la sangre hacia todos los
organos del cuerpo. Las auriculas son
camaras de recepcion, que envian la
sangre  que reciben hacia los
ventriculos, que funcionan
camaras de expulsion.

como

la auricula derecha desembocan
la vena cava superior, la vena cava
inferior, y el seno coronario., esta
cavidad recibe la sangre carboxigenada
que viene de las venas cavas, tras
haber recorrido todo el organismo. A
través de la valvula triclispide pasa esa
sangre al ventriculo derecho,

El ventriculo derecho recibe la sangre
desoxigenada proveniente de la
auricula derecha y la envia a los
pulmones mediante la arteria pulmonar.
Las paredes musculares de los

En
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ventriculos son mas gruesas que los de
las auriculas y en su interior
encontramos a los musculos papilares,
los cuales son bandas de mdusculo
cardiaco que se encargan de mantener
cerradas las valvas de las valvulas
auriculoventriculares mientras sucede la
contraccion ventricular. La valvula
tricuspide posee tres valvas, por eso se

denomina tricispide y comunica la
auricula derecha con el ventriculo
derecho.

Angulo estemg

MeSastng superor —

La auricula izquierda es un poco mas
grande que la derecha. Se encarga de
recibir la sangre que ha sido oxigenada
en los pulmones y que es traida por las
cuatro venas pulmonares. Esta auricula
impulsa la sangre hacia el ventriculo

Madiastin antenor

Medastno medio

- Madizstino posterior
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izquierdo, a través de la valvula mitral.
A su vez, el ventriculo izquierdo es mas
grueso que el ventriculo derecho debido
a que debe impulsar la sangre hacia la
arteria aorta para que ésta la distribuya
a todo el organismo. La valvula
bicuspide o mitral se encuentra ubicada

entre el ventriculo y la auricula
izquierda, esta posee dos valvas por
eso se denomina biclspide, sin
embargo se conoce como Vvalvula
mitral.

El corazébn es un o6rgano muscular

involuntario y autémata; para lo cual

necesita su propio sistema de
conduccién  formado por células
musculares cardiacas

especializadas que se encargan
de originar el impulso eléctrico
y conducirlo por todo el
miocardio, lo que conlleva a la
contraccion muscular. De esta
forma, el impulso eléctrico
origina y coordina las
contracciones de las cuatro
cavidades: las dos auriculas se
contraen primero que los dos
ventriculos. El estimulo
eléctrico se origina en el nodo
sinusal, situado en la pared de
la auricula derecha. De alli se
distribuye por las auriculas vy
provoca la contraccién de
estas, llegando posteriormente
al nodo auriculoventricular,
ubicado entre las auriculas y los
ventriculos, y de donde sale a través
del haz de His, hacia los ventriculos
para producir su contraccién mediante
fibras especializadas llamadas fibras de
Purkinje.
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El pericardio es un saco fibroseroso de

Nodulo
Sinoatrial

(su sigla en
ingles es SA)

Haz de Bachmann

Ramificacion
Izquierda del
Haz

Tracto
Internodular.
Anterior

Tracto -
Internodular *

Mediano Vias de

Tracto
Internodular
Posterior

Nédulo Atrioventricular
(su sigla en inglés es NA)

Ramificacion Derecha
del Haz

doble pared que envuelve al corazén y
las raices de los grandes vasos
sanguineos que llegan o salen de éste.
Se compone de dos porciones: una
tunica externa, gruesa denominada
pericardio fibroso y una tunica interna
en contacto intimo con el corazén vy
Ilamada pericardio seroso. Entre ambas
porciones se encuentra la cavidad
pericardica, espacio muy delgado en el

Conduccion

39

cual se halla el liquido pericardico
encargado de lubricar el constante
movimiento del corazén y producir un
roce suave entre ambas capas de
pericardio.

El mediastino es el espacio
comprendido entre ambos pulmones y
sus respectivas pleuras. Se divide, con
motivos descriptivos, en tres porciones
superior, anterior y posterior. En el
mediastino superior encontramos al
timo y las primeras porciones del
esofago y la traquea. En el mediastino
anterior se ubica el corazén y su saco
pericardico; mientras que el mediastino
posterior hallamos la porcién final del
esofago y la aorta toracica o
descendente.

Los vasos sanguineos son érganos que
se encargan de distribuir la sangre por
todo el organismo y devolverla al
corazon. Segln su estructura y el tipo
de sangre que portan se dividen en
arterias, las cuales transportan sangre
oxigenada desde el corazon a todos los
o6rganos del cuerpo; y venas, que
contienen sangre desoxigenada
proveniente de todas las células del
cuerpo y la llevan al corazén. La
excepcién a esta regla son las arterias
pulmonares que llevan sangre
desoxigenada desde el ventriculo
derecho hacia los pulmones, y las
venas pulmonares que conducen la
sangre ya oxigenada en los pulmones
hacia la auricula izquierda. Teniendo en
cuenta la estructura de la pared
vascular, las arterias poseen mas
cantidad de musculo liso que las venas.
El musculo liso se encarga, segun las
necesidades del organismo, de
aumentar el diametro de los vasos
sanguineos 0 vasodilatacion y
disminuirlo o vasoconstriccion.

La principal arteria del organismo es la
arteria aorta, la cual nace en el
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ventriculo izquierdo a través del orificio
aortico, el cual posee una valvula que
impide que la sangre se devuelva al
ventriculo una vez sea eyectada. Esta
gran arteria se divide en tres porciones:
Aorta Ascendente, Cayado Adrtico y
Aorta descendente. La aorta
ascendente, es la primera porcion y se
dirige hacia arriba después de salir del
ventriculo izquierdo. El cayado adrtico,
es una porcion curvada de la cual se
originan las ramas de la aorta que
irrigan la cabeza y el miembro superior.
La aorta descendente, la cual puede ser
tordcica o abdominal segun el
segmento anatomico que esté
recorriendo. Cada uno de las porciones
de la aorta origina ramas que llevan la
sangre a los diferentes o6rganos del
cuerpo.

Las principales ramas de la porcion
ascendente de la aorta son las arterias
coronarias, las cuales llevan sangre al
corazdn; si estas arterias se obstruyen
o disminuyen su didmetro, ocasionan
un dano en las células miocardicas que
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se manifiesta en angina de pecho y en
los casos mas graves en infarto agudo
de miocardio.

En la porcion del cayado aodrtico se
originan tres ramas: la primera es el
tronco braquiocefalico, del cual a su vez
se derivan la arteria carétida comun
derecha, que se dirige hacia el lado
derecho del cuello, y Ila arteria
subclavia derecha, que se dirige hacia
el brazo derecho. La segunda rama del
cayado es la arteria carétida comun
izquierda, la cual transcurre por el lado
izquierdo del cuello. La tercera rama del
cayado adrtico es la arteria subclavia
izquierda, que se dirige al brazo
izquierdo. Ambas carétidas comunes se
dividen en dos ramas por detras del
musculo esternocleidomastoideo a nivel
del cartilago tiroides de la laringe. Las
ramas de la cardtida comdn son la
arteria cardtida externa, que lleva
sangre al cuero cabelludo, la cara y
porcion superior del cuello; y la arteria
cardtida interna, que ingresa al craneo
para llevar sangre al cerebro.
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A su vez las arterias subclavias
segun la regiéon anatomica del

miembro superior por donde pasen
reciben los nombres de arteria
axilar, en la axila; arteria braquial o
humeral, en el brazo. Esta ultima se
divide en la fosa cubital en dos
ramas: la arteria radial y la arteria
cubital, las cuales descienden por los
lados externo e interno del
antebrazo respectivamente, hasta
llegar a la mano en donde forman
los arcos arteriales de la mano de
donde se originan sus ramas mas
pequefias que se dirigen a los dedos
y por lo tanto se denominan arterias
digitales.

A nivel del téorax la aorta
descendente origina las arterias
bronquiales que llevan sangre a los

Aa ks L~
0

puETires propls

bronquios y a los pulmones. Otras
ramas importantes de la aorta toracica
son las arterias intercostales, que se
ubican entre las costillas e irrigan toda
la pared de la caja toracica.

En el abdomen Ilas ramas mas
relevantes de la aorta son: El tronco
celiaco, del cual se desprenden las
arterias que se dirigen al higado
(arteria hepatica), al estbmago
(arterias gastricas) y al bazo (arteria
esplénica). La arteria mesentérica
superior e inferior que llevan sangre a
todas las porciones de los intestinos
delgado y grueso. Las arterias renales
que conducen sangre a ambos rifiones.
Las arterias gonadales: testiculares u
ovaricas, que irrigan a los testiculos en
los hombres y a los ovarios en las
mujeres. A nivel de la ultima vértebra
lumbar y el sacro, la aorta se divide en
dos ramas terminales: las arterias

iliacas comunes, las cuales a su vez
la arteria

originan dos ramas: iliaca
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organos de la
recto, vagina,
externa que se
inferior.

interna que irriga los
pelvis: vejiga, utero,
etc.; y la arteria iliaca
dirige hacia el miembro

Segun la porcion del miembro inferior
por donde transcurra, la iliaca externa
pasa a llamarse arteria femoral, en el
muslo; arteria poplitea en la fosa
poplitea posterior a la rodilla y en la
pierna se subdivide en dos ramas
arteria tibial y arteria peronera, de la
primera se origina la arteria dorsaI del
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Las arterias se dilatan o pulsan al
recibir la sangre del corazén durante la
sistole del ventriculo izquierdo. Esas
pulsaciones pueden ser palpadas
cuando tomamos los pulsos. Los mas
buscados durante el examen fisico de
los pacientes son el pulso carotideo en
el cuello; el subclavio en la fosa
clavicular; el braquial en la fosa cubital,
el radial en la mufeca, el femoral en la
mgle eI popliteo en la fosa poplitea y el
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pedio en el dorso del pie.

Las venas transportan sangre no
oxigenada hacia el corazon.
Generalmente cada arteria es
acompafiada en su trayecto por dos
venas con el mismo nombre. Existen
algunas venas que deben ser
nombradas especialmente: la vena cava
superior, se forma de la union de los
troncos braquiocefadlicos derecho e
izquierdo, los cuales reciben las venas
yugulares procedentes de la cabeza, y a
las venas subclavias que llegan de los
miembros superiores.

La vena cava inferior, se forma por la
unién de las venas iliacas comunes, que
traen sangre procedente de |los
miembros inferiores, también recibe a
la vena porta - hepatica, la cual lleva la
sangre con nutrientes absorbidos en el
tracto intestinal hacia el higado vy
posteriormente drena en la cava
inferior.

En los miembros inferiores existe un
sistema venoso superficial formado por
las venas safenas internas y externas,
las cuales pueden dilatarse en algunos
estados patoldgicos y pasan a llamarse
Varices de los Miembros Inferiores.

1.1.11 Sistema Nervioso

El sistema nervioso es una red
de tejidos de origen ectodérmico en los
animales diblasticos y triblasticos cuya
unidad basica son las neuronas. Su
funcién primordial es la de captar vy
procesar rapidamente las senales
ejerciendo control y coordinacion sobre
los demas o6rganos para lograr una
oportuna y eficaz interaccién con el
medioambiente cambiante.

Las neuronas son células especializadas
, cuya funcién es coordinar las acciones
de los animales por medio de sefiales
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quimicas y eléctricas enviadas de un
extremo al otro del organismo.

Para su estudio desde el punto de vista
anatémico el sistema nervioso se ha
dividido  en central y periférico, sin

embargo para profundizar su
conocimiento desde el punto de vista
funcional suele dividirse

en somatico y auténomo.

Sistema
nervioso
central

" Cerebro

._—Médula espinal

Sistema

nervioso

s periférico
o \Nervio

periférico

FADAM.

Otra manera de estudiarlo y desde un
punto de vista mas incluyente,
abarcando la mayoria de animales, es
siguiendo la estructura funcional de los
reflejos estableciéndose la divisidn
entre sistema nervioso sensitivo o
aferente, encargado de incorporar la
informacion desde los receptores, y en
sistema motor o eferente, que lleva la
informacion de salida hacia los
efectores

El Sistema Nervioso Central (SNC) se
encuentra constituido por el encéfalo,
ubicado en el craneo y la médula
espinal ubicada en el conducto
vertebral. El encéfalo esta constituido a
su vez por cerebro, cerebelo y tallo
cerebral. El tallo cerebral tiene tres
partes que son mesencéfalo, puente o
protuberancia y bulbo raquideo.
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Cerebro

Cerebelo
Cerebro medio

Puente

Médula espinal

En el cerebro en su superficie, se
observan circunvoluciones que son
prominencias y depresiones que se
denominan cisuras. El cerebro se
divide en dos hemisferios, uno
izquierdo y otro derecho. Cada
hemisferio tiene Iébulos que son:
Frontal, encargado del movimiento,
lenguaje, inteligencia; Parietal

encargado de la sensibilidad; Temporal,

cuyas funciones principales son

lenguaje, sensitivo, emociones vy

sexualidad; y el Idbulo Occipital
Lobulo parietal

Lébulo frontal

*ADAM
encargado de la visién.

El cerebelo es una estructura que se
ubica detras del tronco encefdlico y
debajo del lobulo occipital de los
hemisferios cerebrales. En su parte

externa, estda formado

:
Cerebro

ENCEFALO

e

Ny

TALLO

ENCEFALICO Mesencéfalo

Puente de Varolio D

Bulbo raquideo

| por una sustancia gris

y en la interna por una
sustancia blanca. Su
funcion es dirigir la
actividad motora del
individuo. Controla
movimientos
musculares  amplios
(motricidad gruesa)
como caminar, y otros
mas especificos
(motricidad fina) como
poner la llave en la
cerradura o enhebrar
una aguja. Es una
estructura con muchas
circunvoluciones
situada por detras del

Cerebelo
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cuatro ventriculo y de la protuberancia
y unido al tronco cerebral por haces de
fibras aferentes, que le llevan impulsos
procedentes de la médula, bulbo,
puente y cerebro medio y anterior. A su
vez, de los nucleos del cerebelo nacen
fibras eferentes para cada una de estas
regiones.

Cerebro

El tallo cerebral corresponde a una
estructura que estd formada por tres
subdivisiones. Une la médula con el
cerebro. En él, la distribucion de la
sustancia gris y la blanca es inversa a
la del cerebro. La sustancia gris estd al
centro y la blanca en la periferia. Esta
constituido por tres partes:

" 7 Protuberancial
W/ Tronco 3
*Bulbo raquideo | enceféalico

- Bulbo raquideo: ubicado sobre la
médula, es el 6rgano conductor
de impulsos sensitivos hacia el
cerebro, y de impulsos motores
desde el cerebro hacia las otras
vias. Como centro elaborador,
controla la  respiracién, la
frecuencia cardiaca y la

deglucién.
- Protuberancia

Ventriculos (espacios
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llenos de liquido) anula (O puente):

se encuentra entre
el mesencéfalo vy
el bulbo raquideo.
\ Su funcién es la
W\ de centro reflejo
B\ de las expresiones
) \ fuertes como el
> llanto vy la risa.

- Mesencéfalo, estructura que
posee fibras que comunican el
cerebelo, el bulbo y la médula
con el cerebro. Regula el grado
de abertura de la pupila y otras
actividades reflejas motoras.

La medula espinal es el conducto
nervioso que se extiende desde el
agujero occipital del craneo hasta la
altura de la segunda vértebra lumbar.
En su parte inferior termina en un
conjunto de fibras o0 manojo de
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ramificaciones y en su parte superior se
conecta con el bulbo raquideo. La
médula espinal estd formada por
sustancia gris y blanca. La gris esta en
el centro, formando una especie de X.
En el centro de la sustancia gris existe
un canal llamado canal del epéndimo, el
cual lo recorre en toda su extension. La
médula espinal tiene 31 pares de
nervios, que se disponen a ambos lados
de ella.

Las dos funciones de la médula espinal
son:

- Centro elaborador de la
actividad refleja. Por ejemplo:
reflejo rotuliano.

- Conductora de impulsos
sensitivos hacia el cerebro e
impulsos motores desde el
cerebro hacia los efectores.

El sistema nervioso periférico esta
formado por los nervios situados o
region externa del sistema nervioso,
estos pueden ser craneales
(originados en el encéfalo) o
raquideos (espinales originados en la
medula). Estos nervios cumplen
funcion sensitivas y motoras, los
nervios motores a su vez se dividen
en somaticos que llevan informacién a
los musculos estriados y el autbnomo
gue lleva informacién al musculo liso,
cardiaco y glandulas

Los nervios craneales o pares
craneales son los doce pares de nervios
que parten de la base del cerebro o a
nivel del tronco del encéfalo y emergen
por los agujeros de la base del craneo,
distribuyéndose por la cabeza, el cuello,
el térax y el abdomen. Los  nervios
craneales son:

1. Nervio Olfatorio (par craneal

I)

2. Nervio Optico (par craneal II)

3. Nervio Oculomotor (par
craneal III)
4. Nervio Troclear (par craneal
1V)
5. Nervio Trigémino (par craneal
V)
6. Nervio Abducente (par craneal
VI)
7. Nervio Facial (par craneal VII)
8. Nervio Vestibulococlear (par
craneal VIII)
9. Nervio Glosofaringeo (par
craneal IX)
10. Nervio Vago (par craneal X)
11. Nervio Accesorio (par
craneal XI)
12. Nervio Hipogloso (par
craneal XII)

Los nervios espinales o también

Nervio acustico

o vestibulococlear
Sentido del oide y

del equilibrio

Nervio olfatorio
Olfato

Nervio optico
Vision

Nervio trigémino
Sensaciones faciales y
movimiento mandibular

Nervio motor
ocular externo

Nervio facial Movimieats ocular
Expresion facial
sentido del nnst: Nervio glosofaringeo
- Sentide del gusto y
Nervio Vago sensaciones de la garganta
Respiracion, digestion
y chreslaci
Nervio espinal
Nervio hipogloso S / Movimiento del coello &
Movimientos de a lengua ‘1 ymiscilos dosales &

conocidos como nervios raquideos son
aquéllos que se prolongan desde
la médula espinal y estan constituidos
por fibras nerviosas de las raices
anteriores o motrices y de las raices
posteriores o sensitivas, que salen de la
médula a través de los agujeros
intervertebrales.

Los nervios raquideos tienen elementos
viscerales y somaticos Los viscerales
estan relacionados con las estructuras
vecinas a los aparatos digestivo,
respiratorio, urogenital y el sistema
vascular y la mayor parte de las
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glandulas.

Los somaticos estan relacionados con
los tejidos de revestimiento corporal y
los musculos voluntarios.

El sistema nervioso autéonomo (SNA),
también conocido como sistema
nervioso vegetativo, es la parte del
sistema nervioso que controla las
acciones involuntarias, a diferencia
del sistema nervioso somatico. El
sistema nervioso auténomo recibe la
informacién de las visceras y del medio
interno, para actuar sobre sus
musculos, glandulas y vasos
sanguineos.

El sistema nervioso autdonomo es sobre
todo un sistema eferente, es decir,
transmite impulsos nerviosos desde
el sistema nervioso central hasta la
periferia estimulando los aparatos vy
sistemas organicos periféricos. Sus vias
neuronales actian sobre la frecuencia
cardiaca y respiratoria, la contraccion y
dilatacion de vasos sanguineos,
digestion, salivacion, el sudor, la
contraccion y relajacion del musculo
liso en varios drganos, acomodacion
visual, tamafio de la pupila, secrecion
de glandulas exocrinas y endocrinas,
la miccién y la excitacién sexual. La
mayoria de las acciones del que
controla son involuntarias, aunque
algunas, como la respiracion, actlan
junto con acciones conscientes.

El sistema nervioso auténomo o
neurovegetativo, al contrario del
sistema nervioso somatico y central, es
involuntario activandose principalmente
por centros nerviosos situados en
la médula espinal, tallo cerebral e
hipotalamo. También, algunas
porciones de la corteza cerebral como
la corteza limbica, pueden transmitir
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impulsos a los centros inferiores y asi,
influir en el control auténomo.

El sistema nervioso vegetativo se divide
funcionalmente en:

- Sistema simpatico:
usa noradrenalinay adrenalina
como neurotransmisor, y lo
constituyen una cadena
de ganglios paravertebrales situ
ados a ambos lados de
la columna vertebral que forman
el llamado tronco simpatico, asi
como unos ganglios
prevertebrales o preadrticos,
adosados a la cara anterior de
la aorta.
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que trae como consecuencia un
estado de somnolencia.
- Sistema nervioso entérico: Se
La activacion del simpatico encarga de controlar
prepara al organismo para directamente el sistema

situaciones de emergencia, tales
como: reacciones de defensa o
de huida ante una situacién
peligrosa, provocando aumento
de la frecuencia cardiaca,
constriccion de las arteriolas de
la piel e intestino, dilatacién de
las arteriolas de los musculos
esqueléticos, aumento de la
presion arterial, aumento de la
frecuencia respiratoria,
produciéndose una redistribucion
de la sangre, de modo que hay
aumento de del flujo hacia el
sistema nervioso, corazén vy
musculatura esquelética; y una
disminucion del flujo hacia la

piel e intestinos, dilatacién
pupilar, constriccion de los
esfinteres y disminucion del
peristaltismo.

Sistema parasimpatico: Lo

forman los ganglios aislados y
usa la acetilcolina como principal
neurotrasmisor. Es llamado
también sistema colinérgico; ya
que es el que mantiene al
cuerpo en situaciones normales
y luego de haber pasado la

situacion de estrés es
antagdénico al simpatico. La
activacion del sistema

parasimpatico tiene que ver con
situaciones de recuperacion de
energia como es lo que sucede
después de comer, periodo en el
que: se activan las secreciones

digestivas, aumenta el
peristaltismo, disminuye el ritmo
cardiaco, se reduce el flujo

sanguineo hacia el cerebro, lo
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gastrointestinal. EIl SNE consiste
en cien millones de neuronas,
las cuales revisten el sistema
gastrointestinal.

1.1.12 Sistema Tegumentario

El sistema tegumentario estd formado
por la piel y los anexos o faneras. La
piel es el organo que recubre Ia
superficie externa del cuerpo y que se
continla con las membranas mucosas
de los orificios que comunican con el
interior del mismo. Cumple varias
funciones muy importantes, como son:

- Barrera protectora contra Ia
accion de agentes fisicos uimicos
o0 bacterianos, sobre los tejidos
mas profundos.

- Contener diferentes o6rganos
sensitivos que captan los
estimulos del tacto, temperatura
y dolor.

- Cumple un papel importante en
el mantenimiento de la
temperatura corporal mediante
la accion de las glandulas
sudoriparas y gran cantidad de
capilares sanguineos que posee.

- Excrecidn de sustancias.

Absorcion de sustancias.

Histologicamente la piel se ha dividido
en tres capas: la mas superficial se
denomina Epidermis, la capa media es
la dermis y la mas profunda es la
hipodermis.
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La epidermis es un epitelio plano
estratificado queratinizado, es decir
estd formado por varias capas de
células aplanadas que acumulan en su
interior gran cantidad de una proteina
llamada queratina. Las células de la
epidermis, llamadas queratinocitos,
nacen en la capa mas profunda de ésta
conocido con estrato germinativo vy
posteriormente se van desplazando
hacia la superficie, concentrando
progresivamente mayor cantidad de
queratina hasta ser liberadas en forma
de escamas.

El grosor de la epidermis depende
del contacto con el medio externo,
en sitios que estan mas expuestos
al roce con superficies externas, la
epidermis se torna mas gruesa, por
ejemplo en las palmas de las manos
y las plantas de los pies; por el
contrario en sitios poco
estimulados, la epidermis es mas
delgada, como es el caso de la piel

Vasos
capilares

Glandula
sebacea

Foliculo
piloso

Vasos

sanguineos

capa basal matriz de lipidos
 de células intercefular
vivas

En

facial.
encuentran
melanocitos, las cuales almacenan una

la epidermis también se
células llamadas

proteina llamada melanina que se
encarga de darle la coloracién a la piel;
en las personas de raza negra, hay una
mayor cantidad de  melanocitos,

mientras que en las de raza blanca hay
menos. En el albinismo hay ausencia de
melanina.

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Receptores > .
Nerviosos Glandula

sudoripara
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La segunda capa de la piel, la Dermis,
estd formada por tejido conectivo laxo.
En ella encontramos capilares
sanguineos, terminaciones nerviosas
sensitivas que se encargan de captar
los estimulos tactiles, dolorosos y la
temperatura del medio; también en la
dermis se hallan los conductos de las
glandulas sudoriparas y sebaceas.
Ademas, rodeando los elementos
anteriores, se ubican gran cantidad de
colageno y elastina, proteinas propias
de la piel y que le brindan Ia
caracteristica de la elasticidad. En el
limite de la dermis con la epidermis,
encontramos que la primera se
introduce en la segunda en forma de
estructuras llamadas papilas dérmicas,
las cuales producen ondulaciones en la
superficie de la epidermis conocidas
como huellas dactilares, que nunca se
repiten entre los individuos. Los
capilares de la dermis son muy
importantes para la regulacion de la
temperatura corporal; en momentos de
calor, los capilares se dilatan para
producir liberacion del calor al exterior,
mientras que en los periodos de frio los
capilares se contraen para ahorrar el
calor del interior del cuerpo.

La Hipodermis es la capa mas profunda
de la piel, esta formada por tejido
conectivo laxo del tipo adiposo, con
gran cantidad de adipocitos. También
se le denomina tejido celular
subcutaneo. En esta capa encontramos
vasos sanguineos mas grandes de los
cuales se originan los que capilares de
la dermis y los cuerpos de las glandulas
sudoriparas y sebaceas. La hipodermis
€s una capa que ahorra calor, almacena
lipidos y en medicina es el sitio en el
cual administramos algunas sustancias
como por ejemplo vacunas vy
medicamentos.

Los anexos de la piel, son drganos que
se originan de ella y cumplen funciones
complementarias. Dentro de los anexos

cutdneos encontramos las glandulas
sudoriparas, las glandulas sebaceas y
los foliculos pilosos que originan los
cabellos y vellos.

Las Glandulas sebaceas son glandulas
de aproximadamente 2mm de diametro
gue estan distribuidas por toda la piel,
excepto en las palmas de las manos,
plantas de los pies y en sitios libres de
vellos. La secrecibn grasosa que
producen es vertida en un foliculo
piloso, por esta razén éstos también se
denominan complejos pilosebaceos.
Existen glandulas sebaceas que no
estan asociadas al vello y que producen
una secrecion lipidica mas espesa, las
encontramos en los labios, |las
comisuras labiales, el glande del pene y
el prepucio, los pezones y en los bordes
de los parpados.

Las Glandulas Sudoriparas son
glandulas mas grandes que las
sebaceas y que se clasifican segun el
tipo de secrecion que producen. Las
glandulas sudoriparas ecrinas, son las
mas abundantes llegando hasta un
nimero de tres o cuatro millones
distribuidas en toda la superficie de la
piel. Juegan un papel importante en la
regulacion de la temperatura corporal
mediante la produccion de sudor. Las
glandulas sudoriparas apocrinas, se
localizan en las axilas, regién pubiana,
la areola mamaria y el area perianal y
son de mayor tamafio que las ecrinas.

]umu
‘
e
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Inician su produccion durante la
pubertad y producen una secrecion
viscosa de olor caracteristico. Las
glandulas ceruminosas del conducto
auditivo externo son glandulas
sudoriparas modificadas que producen
el cerumen.

Los pelos son delgados filamentos de
queratina que se originan de
invaginaciones tubulares de la
epidermis que se introducen
profundamente en la dermis llamadas
foliculos pilosos, al cual desembocan los
conductos de las glandulas sebaceas vy
sudoriparas. Su tamafio depende del
area de piel en donde se encuentren y
Su crecimiento no es continuo, sino que
alterna fases de crecimiento con
periodos de reposo. El crecimiento del
pelo también depende de las hormonas
sexuales; en el varon, durante la
pubertad, se desarrollan pelos gruesos
en el area del bigote, la barba, pecho y
extremidades, mientras que en la
mujer, en estas mismas regiones crece
pelo mas delgado. En algunos hombres,
segun su herencia genética, se produce
una regresion del pelo de la cabeza que
en su forma mas extrema lleva a la
pérdida total de los foliculos pilosos en
un cuadro clinico llamado alopecia o
calvicie. Al foliculo piloso se ancla un
pequefio musculo liso llamado musculo
erector del pelo, el cual se contrae en
respuesta al frio, al miedo o la ira y
coloca al pelo en posicién vertical.

Las ufias son placas corneas de
queratina situadas en la cara dorsal de
las falanges distales de los dedos de las
manos Yy los pies. La superficie de piel
cubierta por las ufias se denomina
lecho ungeal. La ufia es
semitransparente y permite que el color

- Edad:
- Genero
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del tejido subyacente, rico en vasos
sanguineos, se muestre a través de
ella. En su parte proximal, la ufia tiene
color blanquecino, recibiendo el nombre
de linula y en su profundidad se
encuentra la matriz ungueal, sitio en
donde se origina la queratina de las
ufias.

1.2 Signos Vitales

Los SV son la cuantificacion de acciones
fisioldgicas, como la frecuencia y ritmo
cardiaco (FC), la frecuencia respiratoria
(FR), la tempera tura corporal (TC), la
presion arterial (PA o TA) y la oximetria
(OXM), que indican que un individuo
estda vivo y la calidad del
funcionamiento organico.

Los signos vitales, temperatura,
respiracién, pulso y tension arterial son
parametros a través de los cuales es
posible evaluar la salud de un individuo,
pues sus valores se mantienen
constantes dentro de ciertos limites, en
estado de normalidad.

La valoracion de los signos vitales es
una de las funciones del personal de
enfermeria que permite detectar
alteraciones potenciales o reales,
modificatorias del equilibrio sicofisico
del individuo. Esta valoracidn constituye
el punto de partida en la toma de
decisiones objetivas que determinan un
cuidado reflexivo e individualizado al
paciente.

Existen una serie de factores que
modifican los valores normales de los
signos vitales en los individuos, dentro
de estas encontramos:

- Ejercicio.

- Emociones.

- Enfermedad.
- Hemorragias.
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- Shock. - Dolor.

- Alimentacidn. - Postura

1.2.1 Temperatura

La temperatura normal del organismo es la
resultante de un equilibrio entre Ia
producciéon de calor y su eliminacion. El ser
humano es un organismo de temperatura
constante, cualquiera sea el ambiente, pero
en mucho menos grado en la primera
infancia y en la extrema vejez.

El control de temperatura es la forma de
determinar el grado de calor o frio de un
cuerpo a través de un termoémetro
clinico.

Precauciones Generales

- Desinfectar el termémetro.

- Verificar que la columna de mercurio
(Hg) se encuentre por debajo de 35°
C.

- Utilizar hasta donde sea posible
termémetro individuales para evitar
infecciones cruzadas. En caso de no
ser posible limpiar el termdémetro con
solucion aséptica de superficies antes
de utilizarlo nuevamente.

- Observe que el termdmetro este en
perfectas condiciones.

- Nunca deje puesto el termémetro en
un paciente solo aun cuando piense
que es suficientemente grande.
Pueden ocurrir accidentes.

- En caso de recién nacidos debe
comparar la temperatura tomada al
recién nacido con la reportada por la
incubadora.

- La temperatura debe ser tomada
preferentemente axilar. No debe
tomarse en pacientes pediatricos en
forma sublingual por riesgo de
accidentes. Evitar tomar la
temperatura rectal ya que es fuente
potencial de infecciéon y por riesgo de
accidentes; en caso de ser solicitado
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especificamente la toma por esta via
debe ser siempre supervisada por
personal entrenado.

Precauciones especificas

- Que el paciente no consuma comidas
calientes, ni frias previo a la toma.

- Cirurgia de nariz o boca, traumas,
quemaduras y recién nacidos o
lactantes no se toma oral.

Los sitios donde se puede tomar Ila

temperatura son:

- En la axila: Axilar
- En la boca: Bucal

Equipo:

- Bandeja con: Termdmetro. Solucion

desinfectante. Torundas. Hoja de
registro.
Valor normal:
- De 36°Ca 37,5°C
Procedimiento
- El paciente debe estar cémodo

(sentado, de pie, acostado).

- La linea de Mercurio debe estar por
debajo de 35° C y el termdmetro
previamente desinfectado.

- Coloque el termdmetro debajo de la
axila

- Esperar cinco minutos y luego hacer la
lectura del termémetro.

- Registre datos en Ilas notas de
enfermeria, avise sobre estados de
hipotermia e hipertermia.

- Desinfecte el termdmetro de acuerdo
a la técnica.

Alteraciones
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- Hipertermia: Es cuando la
temperatura esta por encima del valor
normal.

- La Hipertermia puede ser:

- Febricula 38.0 °C

- Hipertermia leve: 38,3 °C a 38,5 °C

- Hipertermia Moderada: 38,6°C a
39,5°C

- Hipertermia Grave: mas de 39,6°C

- Hipotermia: Es cuando la temperatura
esta por debajo del valor normal, se
clasifica en:

- Media: Menor de 320 C

- Moderada: Menor de 30° C

- Profunda: Menor de 20° C

- Por debajo de 20° C cesa la actividad

cerebral.

- Algunos sintomas de hipotermia son:
Temblor, rigidez muscular, pulso
débil, disminucion de la presién
arterial, pupilas dilatadas.

Medios Fisicos Antitérmicos:

- Son wuna serie de medidas vy/o
actividades que se realizan para
descender la temperatura corporal:

Pafios con agua tibia. Bafio con agua
tibia. Aireacion de la habitacion.
Ropas ligeras.

1.2.2 Frecuencia Respiratoria

La respiracion puede definirse como la
funcién que tiene por finalidad proporcionar a
las células del organismo, la cantidad
indispensable de 02 y a la vez eliminar el
CO2 que resulta de la combustion celular.

Son los movimientos de inhalaciéon vy
exhalacion durante un minuto, mediante el
cual se da el intercambio gaseoso y esta
regulada por el bulbo raquideo.

Control de respiracion: Es el recuento
mediante Ila observacion de |los
movimientos respiratorios durante un
minuto.
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Precauciones:

- El paciente debe estar en reposo

- No informar  al paciente
procedimiento

- Contabilizar la frecuencia respiratoria
en un minuto completo, ya que la
respiracién peridédica es un patrén
normal en algunos pacientes( ej:
prematuros)

- En caso de utilizar monitor, compare
la cifra tomada con la del monitor.

del

Equipo:

- Bandeja con: Reloj con segundero y
hoja de registro.

Valor normal en adultos
- 12 a 20 respiraciones por minuto.

Procedimiento

- Paciente en reposo  (Acostado,
sentado).
-  Observe los movimientos

respiratorios, sin que el paciente sea
informado sobre el procedimiento.

- En los hombres los movimientos son
abdominales y en las mujeres son
toraxicos.

- Cuente las respiraciones en un minuto

- Registre en las notas de enfermeria.

- Avise si hay bradipnea o taquipnea.

Alteraciones en la frecuencia:

- Taquipnea: Es cuando la frecuencia
respiracion esta por encima del valor
normal.

- Bradipnea: Es cuando la frecuencia

respiracion esta por debajo del valor
normal.

Alteraciones en la profundidad:
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- Respiracion superficial: Caracterizada
por diminucion de la amplitud, se
observa en procesos dolorosos que

alteran la dinamica respiratoria.
Generalmente se acompafa de
taquipnea.

- Respiracion profunda: Caracterizada
por aumento de la amplitud
respiratoria. Se acompana

generalmente de bradipnea. La
respiracion profunda mas tipica es la
“Respiracién de Kussmaul” que
consiste en inspiraciones profundas y
ruidosas seguidas de wuna pausa
(apnea)

- que puede alcanzar hasta 5 segundos;
luego le sucede una espiracion breve
y quejumbrosa, seguida de una nueva
pausa, mas larga, hasta de 45
segundos. Se observa en casos de
acidosis. Tiene como objeto aumentar
la ventilacion pulmonar para asi
eliminar mas CO2 vy disminuir la
acidosis.

Alteraciones De La Expansion Toracica
toracicas

- Retracciones inspiratorias

(Tiraje): Normalmente durante Ila
inspiracion no se produce el
hundimiento de los espacios

intercostales. Excepcionalmente se
observa hundimiento en la regién
infra axilar en individuos muy
delgados durante el comienzo de la
inspiracién. Cuando  existe un
obstaculo en la penetracién del aire
impidiendo la libre expansiéon del
pulmén, la presion atmosférica
deprime las partes blandas del térax.
Esto se denomina tiraje y se producen
en la fase inspiratoria.

- Puede ser:
o Bilateral: cuando el obstaculo
asienta antes de la bifurcacion
traqueal.
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o Unilateral: por obstruccién o
estenosis de un bronquio
principal del pulmoén

o Localizadas: por obliteracién de
pequefios bronquios 0
condensaciones pulmonares.

1.2.3 Pulso

Se denomina pulso a la sensacion tactil de
elevacion de la pared arterial, sincréonica con
los latidos cardiacos y que se percibe cada
vez que (con técnica adecuada) se palpe una
arteria contra un plano de resistencia.

El pulso arterial tiene caracteristicas propias,
que indican el estado de normalidad de la
funcién cardiaca y vascular. Cuando por
factores de indole fisioldgico o patoldgico
dicha normalidad se altera, se produciran
variantes en estas caracteristicas.

Al controlar el pulso se deben explorar
las siguientes caracteristicas:

- Frecuencia
- Regularidad o ritmo

La frecuencia es el numero de
pulsaciones que se perciben por minuto.
Estd dado por el nUmero de latidos cardiacos
que se producen por minuto y a su vez estos
latidos son el resultado del funcionamiento
autéonomo de su sistema de conduccion.

La frecuencia del pulso aumenta con el
ejercicio fisico, los periodos digestivos y las
emociones, disminuyendo con el reposo, el
suefio y el ayuno.

El pulso es regular o ritmico si cada onda
esta separada de la que le precede y de
la que le sigue por un igual espacio de
tiempo. Si esto no sucede el pulso es
irregular o disrritmico.

Precauciones
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Equipo:

El paciente debe estar en reposo,
por lo menos 10 minutos

No haber consumido comidas
calientes, ni frias.

En nifos lactantes (< 2 afos, no
buscar pulso carotideo sino
femoral y braquial).

2. Carotida.
3. Braquial.
4. Radial.
5. Femoral.
6. Popliteo.
7. Pedial.

- Bandeja con: Reloj con segundero.
Hoja de registro.

1. Temporal.

Sitios donde se puede tomar el pulso:

— Pulso temporal: por delante o por
arriba de la oreja.

— Pulso facial: en el borde del
maxilar inferior.

— Pulso carotideo: a lo largo del
borde interno del
esternocleidomastoideo.

— Pulso subclavio: sobre el tercio
medio de la clavicula.

— Pulso humeral: en el tercio medio

del brazo.

— Pulso braquial: en el pliegue del
codo.

— Pulso radial: en la mufeca, en el
canal radial.

— Pulso crural: en la ingle.

— Pulso popliteo: en la fosa poplitea.

— Pulso tibial posterior: por detras
del maléolo interno.

— Pulso pedio: en el dorso del pie.

Procedimiento

Generalmente, el pulso arterial se
explora sobre la arteria radial, a nivel
del extremo distal del radio e
inmediatamente por fuera del tenddn
del palmar mayor, lugar donde el vaso
tiene un trayecto superficial. En esta
zona, de unos 2,5 cm de longitud la
arteria puede ser comprimida
facilmente contra el hueso.
o Paciente en reposo (acostado,
sentado).
o Ubique la arteria y cuente las
pulsaciones en un minuto
o Se realiza con los dedos indice
y anular, no utilizar el pulgar.
o Registre en las notas de
enfermeria.
o Avise de estados de taquicardia
o bradicardia.

Valor normal en los adultos

- De 60 a 90 pulsaciones por

minuto.

Procedimiento de toma de Ila frecuencia
cardiaca con fonendoscopio
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o Es un procedimiento seguro en
pacientes con paro cardiaco, en
hipovolemia y muy utilizado en
pacientes lactantes. Ubique el
punto maximo de impulso
(PMI) (quinto espacio
intercostal con linea media
clavicular). Coloque el
fonendoscopio y cuente latidos
en un minuto.

Alteraciones:

— Taquicardia: Es cuando el pulso
esta por encima del valor normal.

— Bradicardia: Es cuando el pulso
esta por debajo del valor normal.

1.2.4 Presion Arterial

Se entiende por presion sanguinea al empuje
gue ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales. Con el nombre de presion arterial
se indica la resistencia que oponen esas
paredes a la presion de la sangre, lo que
expresa la elasticidad vascular. En la practica
ambas definiciones se consideran sindnimos,
pues aunque significan dos fuerzas de
sentido contrario, los valores de una son
practicamente equivalentes a los valores de
la otra, ya que ambas son fuerzas de idéntica
intensidad.

La presion con que la sangre circula en el
interior de las arterias no es estable, sino que
cambia continuamente. Aumenta en forma
brusca en el momento de sistole cardiaca, ya
gque penetra una gran masa sanguinea al
torrente circulatorio y a partir de ese
momento la presién empieza a disminuir en
forma progresiva hasta que se sucede la otra
sistole que elevaria nuevamente la presion.

El corazén inyecta una determinada cantidad
de sangre (volumen sistdlico), lo cual
distiende las paredes arteriales elasticas.
Esta presion se llama presién arterial sistdlica
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0o maxima. Cuando el corazéon se relaja se
cierran las valvulas, comienza la diastole y la
elasticidad de las arterias y el propio
volumen circundante logran mantener un
gradiente tensional que se denomina presién
arterial diastdlica o minima. La presion
arterial media es la media aritmética de los
valores de las presiones sistdlica y diastdlica.
La presion arterial media funcional es mucho
mas dificil de determinar debido a Ia
diferente duracion de los periodos de sistole
y didstole. Esta presidn determina el grado
de irrigacién de los tejidos y puede estimarse
con una aproximacion aceptable por medio
de la formula:

PAM = PAS + 2 PAD

3
Control de tension arterial

Es la forma de determinar la presién
maxima y la presion minima, durante la
sistole y diastole, respectivamente. Se
aclara que la diferencia entre sistole y
didstole es de 20 mm Hg; porque es la
diferencia entre las presiones de los
ventriculos.

Precauciones

- Coloque al paciente cdmodamente.

- Verifique que el mandmetro esta a la
altura del corazon.

- Unicamente realice dos tomas en el
brazo.

- En pacientes hipertensos, realice dos
tomas, en posiciones diferentes.

- Utilizar el brazalete adecuado para el
peso de cada paciente. En la edad
neonatal y pediatrica vienen en
diferentes tamafios (el brazalete debe
ocupar 3 partes del miembro donde
se esta tomando la tension).

- Colocar el brazalete de forma tal que
la arteria quede en la zona de sensor
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del brazalete (entre las dos - Minimo cinco minutos de reposo antes

derivaciones del brazalete).

Colocar el brazalete 1.5cm por encima
de la articulacioén.

Evite dejar el brazalete colocado en
forma permanente.

Utilice un sitio diferente al de
colocacién de catéteres.
Cambie frecuentemente el
toma de la tension.

sitio de

Bandeja con: Tensidometro.
Fonendoscopio. Hoja de registro.
Soluciéon desinfectante. Torundas.

Procedimiento

Coloque comodo al paciente

Descubra el brazo del paciente
Coloque el tensiometro 2 cm por
encima de la articulacion del codo.
Verifiqgue que el brazalete no quede
suelto o apretado.

Coloque el manémetro a la altura del
corazon.

Localice la arteria humeral.
Coloque alli el tambor
Coléquese los auriculares.
Insufle ritmicamente hasta
160 y/o 200 mmHg.

Abra la valvula lentamente
Deje salir lentamente el aire
Este atento a escuchar al 1° ruido que
correspondera a la presion sistdlica y
ultimo ruido que correspondera a la
presion diastolica.

Abra la valvula rapidamente y deje
salir el resto del aire.

Retire el equipo y deje comodamente
al paciente.

llegar a

importantes en la toma de la
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de la toma.
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- El brazo debe estar apoyado y ubicado
a nivel del corazoén.

- Tomar siempre en dos posiciones
(para pacientes hipertensos).

- Evitar factores que eleven la presion
arterial;, como: Ansiedad o dolor,
haber comido o fumado, ejercicio
reciente, frio intenso.

- Verificar que el equipo este en buen
estado.

Recomendaciones al paciente hipertenso

Las actividades de enfermeria con relacién al
paciente hipertenso se deben orientar a
reforzar la practica de los buenos y sanos
habitos de riesgo modificables.

Recomendaciones Nutricionales
- Dieta hiposddica consumo maximo de
4 a 6 gr de sodio al dia, se
recomienda el uso de sal dietética.
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- Dieta hipograsa (si es paciente -
obeso). H
- Dieta hipogliucida (si es paciente 'ndlce de Masa Corporal
obeso).

Dieta rica en fibra.

Disminucion de la ingesta de alcohol: En caso
de que se tome, se recomienda bebidas de
bajo porcentaje alcohdlico.

Suspension del consumo de cigarrillo.
Ejercicio moderado y bajo control
supervisado: Se recomienda sesiones
de 30 a 45 minutos tres veces en la
semana, de ejercicios tales como:
nadar, montar bicicleta, caminar,
bailar y trotar.

Control o reduccién de peso

Peso (Kg)

IMC =

Altura (m) 2

Tabla 1. Consolidado de las cifras normales de los signos vitales segun la edad
Edad Temperatura Respiracion Pulso Tension artenal
Recién nacido 366°Ca37.8°C 30 a 40/ min 120-160/min 70/50
Primer afo 366°Ca378°C 26 a 30/ min 120-130¢ min 90/50
De 2 a 10 afos:
. Sistolica: # aftos x 2 + 80
Segundo afio 366°Ca378°C 25/ min 100-120/min Diastdlica: mitad de ta sistilica +
10
Tercer afio 366°Ca37sg°C 25/ min 90-100/min
4 a 8 anos 36.5°Ca37°C 20 a 25/ min 86-90/min
De 10 a 14 afos:
8 a 15 afios 36.5°Ca37°C 18 a 20/ min 80-86/min Sistolica: # de afos + 100
Diastolica: mitad de sistolica + 10
Edad adulta 365°C 16 a 20/ min 60-80/min 120/ 80 +6- 10
Vejez 36.0 C 6 menos 14 3 16/ min 60 6 menos

Fuente: Nuevas pautas del Instituto Nacional del Corazon, el Pulmon y la Sangre (NHLBI) para la presion de la sangre normal 2003

1.3 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una
medida de asociacion entre el peso y la talla
de un individuo. Es una medida que establece
el contenido de grasa del cuerpo. Resulta de

la division del

kilogramos entre

peso de

la persona en
la altura en metros al
cuadrado (peso en kg/altura2 en metros).
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185-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo

Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS [Organizacion Mundial de k3 Salud)

Peso: Magnitud empleada para medir
en gramos la masa viva de un cuerpo.
Talla: La talla, o medida en
centimetros de la altura de cada
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“atontamiento” en la percepcion del
medio ambiente. Es decir, poca
capacidad para la abstraccién vy
concentracién, pero sin que exista
trastorno mental propiamente dicho.

- Confusién: Es un trastorno de Ila
conciencia en el cual existe pérdida de
la orientacion en persona, espacio,
tiempo y/o lugar. Se acompafia de
lentitud en la ejecucidbn de las
actividades motoras y de
pensamiento, y de falta de
concentracion.

persona es otra de las mediciones
antropomeétricas que se realizan a la
hora de una valoracién nutricional, su
medicidon se hace con la ayuda de un
tallimetro

1.4 Tipologia de la Conciencia

En ciertos estados patoldgicos o funcionales
del sistema nervioso o de otros sistemas
pueden presentarse alteraciones mas o
menos completas y prolongadas de las
funciones cerebrales, que determinan en el
sujeto diversas alteraciones de la conciencia.

Escala de Glasgow

mspeutio e

APERTURAOCULAR
1.4.1 Estados de conciencia Espontanea 4
Al Estimulo Verbal 3
- Coma: Es la pérdida total de la Al Dolor 2
conciencia, de la motilidad voluntaria No Hay Apertura Ocular 1
y de la sensibilidad, con conservacion MEJOR RESPUESTA MOTORA
de las funciones vegetativas (como Obedece Ordenes 6
respiracion, circulacion, etc.). Localiza el Dolor g
Clinicamente puede decirse que se Flexion Normal (Retina) 4
trata de un “suefio profundo que no Flexion Anormal (Descorticacion) 3
responde a ningun es'_cimulo externoN". Extensién (Descerebracién) by
En efecto su dlferenaa con el 'sueho No hay Respuesta Motora 1
es que en este ultimo los estimulos
externos lo interrumpen, mientras que RESPUESTAVERBAL
en coma no sucede asi. Orientada, Conversa 5
- Estupor: Es un estado de Desorientada, Confusa 4
inconsciencia en el que existe Palabras Inapropiadas 3
inhibicién motora, depresién afectiva, Sonidos Incomprensibles 2
ausencia de ideacién e incapacidad No hay Respuesta verbal 1

para detectar lo que sucede alrededor.

En este caso el paciente responde con
agitacion 'y defensivamente ante
estimulos externos, pero no recupera
la conciencia.

Obnubilacién: Es la pérdida fugaz e
incompleta de la conciencia, en la cual
se logra captar todo lo que sucede en
el medio ambiente, pero en una forma
torpe e imprecisa.

Embotamiento: Es una alteracién de la
conciencia en la cual existe un
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La Escala de Glasgow es una escala
que fue disefiada para evaluar de una
forma practica el nivel de conciencia
en los seres humanos. Fue creada en
1974 por Bryan Jennett y Graham
Teasdale, miembros del Instituto de
Ciencias Neuroldgicas de
la Universidad de Glasgow, como una
herramienta para la valoracién
objetiva del estado de conciencia para


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Glasgow
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las pacientes que habian sufrido un
trauma craneoencefalico. Su precision
y lo sencillo del método permitieron
que se aplicara para otros pacientes
con patologias traumaticas y no
traumaticas.

- La escala explora y cuantifica tres

parametros La apertura ocular,
la respuesta verbaly la respuesta
motora. A cada respuesta el otorga

un puntaje dado a la mejor respuesta
obtenida en cada item. El puntaje
total se obtiene de Ila suma de
parametros evaluados. El valor mas
bajo que puede obtenerse es de 3 (1
+1+1),yel madsaltode15(4 + 5
+ 6).

1.5 Condicion emocional

1.5.1 Fundamentos de
personalidad

tipologia vy

Una de las formas tradicionales de estudiar la
personalidad ha sido a través de las
tipologias. Las tipologias estudian Ia
personalidad, tomando como referencia los
distintos aspectos en que diferencia la
percepcion de las personas. Buscan
caracteristicas o atributos similares y sobre la
base de ellas, establece categorias para la
clasificacién de los individuos.

El estudio de la personalidad es desde el
punto de vista globalista, por caracteristicas
y estructuras de caracteristicas resaltantes;
olvidando que la organizacién de |Ia
personalidad varia de un individuo a otro, por
lo tanto, en la practica es imposible
encuadrar con nitidez a un individuo dentro
de un tipo. Las diversas tipologias han
elaborado sistemas de clasificacion de las
personas de acuerdo con los tipos. El tipo se
puede definir como: “La forma caracteristica
de constitucidon o estructura mental de un
hombre que lo distingue particularmente de
otros individuos”
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Unas tipologias han tomado como base de su
clasificaciéon algan aspecto del
funcionamiento mental: orientacion y el
interés hacia el interior o el exterior del yo;
predominio del pensamiento, el sentimiento,
la sensacién y la intuicidon, como es el caso
de la tipologia de Jung. Otras tienen como
base caracteristicas fisicas: aspectos faciales,
estructura corporal, tamafo de las distintas
partes del cuerpo. Este tipo de clasificaciones
no ha sido muy utilizada, debido a las criticas
que provienen fundamentalmente del hecho
de que si fueran ciertas se podrian encasillar
perfectamente a las personas en esos tipos.
Y esto no es posible. Cada individuo tiene su
propia estructura de personalidad, distinta a
la de cualquier otro aunque tengan algunas
caracteristicas semejantes. Por eso, es
frecuente encontrar que una persona posea
caracteristicas de diferentes tipos.

Otro concepto muy similar, pero
perfectamente diferenciado con relacion al
tipo, es el rasgo. Y lo podemos definir:
“cualquier caracteristica consciente de Ia
personalidad que tiene un contenido
ideacional o emocional”. El rasgo, tal como
aqui lo definimos, hace referencias a formas
de percibir, actitudes emocionales vy
probabilidades de un determinado
comportamiento.

Al contrario del tipo, el rasgo sigue criterios
analiticos para definir la personalidad. En
lugar de englobar al individuo, lo muestra en
sus diferentes caracteristicas y por ello sirve
mejor para definir la personalidad.

Las tipologias humanas son de tres clases, de
acuerdo con el criterio en que han sido
orientadas:

- Tipologias somaticas: Tienen como
criterio de clasificacion las diferencias
en la estructura somatica o corporal.
Entre ellas se encuentran las
elaboradas por Viola y Pende.

- Tipologias somato-psiquicas: Se basan
en la estructura corporal, pero
considerada bajo un aspecto dinamico
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funcional, relacion con las
estructuras psiquicas
correspondientes. Pertenecen a este
grupo las tipologias de Kretschmer y
Sheldon.

- Tipologias psiquicas: Clasifican a los
individuos segun estructuras mentales
y de reaccion. Son de esta clase las
tipologias de Jung y Adler.

y en

De todas estas teorias que acabamos de
mencionar sélo seran profundizadas las de
Kretschmer y Sheldon.

Tipologia de Kretschmer (1888—1964),
médico psiquiatra aleman, realiza su estudio
sobre la relacién entre la constitucion fisica y
temperamento partiendo de enfermos que
sufrian esquizofrenia y psicosis maniaco
depresiva. Observa que entre sus pacientes
existe cierta correspondencia entre Ia
estructura somatica y la psiquica. Esto le
lleva a sistematizar el estudio y a establecer
una clasificacidn tipolégica doble:

- Tipos morfoldgicos o corporales
- Tipos temperamentales

Tipos somaticos o morfologicos

- Leptosoma: Caracterizado por caja
toracica plana vy alargada; pelvis
ancha; relieve superficial delgado y
tendinoso, con poco tejido adiposo;
extremidades largas y delgadas, con
manos y pies largos y estrechos;
cabeza pequefia y cuello largo vy
delgado; cara estrecha y ovalada;
nariz estrecha y afilada; cabello recio.

- Picnico: Caracterizado por: caja
toracica abombada y corta; relieve de
formas redondas suaves, con mucho
tejido adiposo; extremidades cortas,
manos y pies anchos y cortos; huesos
finos; cabeza redondeada y
relativamente grande, cuello corto y
macizo; cara ancha; cabello flojo y
tendencia a la calvicie.
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- Atlético: Caracterizado por hombros
fuertes y anchos; tronco trapezoidal
con pelvis estrecha; relieve muscular
sobre una recia armazoén 6sea; brazos
y piernas fuertes, manos vy pies
grandes cara tosca con salientes
pronunciados y de forma oval
alargada; cabello fuerte.

- Después de haber clasificado estos
tres grupos, Kretschmer se encontré
con que habia sujetos que no era
posible incluirlos dentro de ninguna de
estas clasificaciones. Para poderlos
clasificar formé un nuevo grupo:

- Displasicos: Incluye los casos de
anomalias  constitucionales como:
enanismo y gigantismo; los casos

extremos de los otros tipos y los tipos
mixtos imposibles de clasificar. Los
llama asi porque la displasia es una
desviacion o detencién del proceso de
“plastificacion”, es decir, adquisicion y
moldeamiento de la forma fisica
normal.

Tipos psiquicos:

- Esquizotimico: Sus caracteristicas
son: se desconecta facilmente de la
realidad y se aisla; su sensitividad es
marcadamente  bipolar: 0 muy
exagerada o muy disminuida; es muy
suceptible y suspicaz o totalmente
indiferente y frio; sus impresiones son
mas de orden psiquico que sensorial;

exterioriza poco, es «callado vy
reservado; su intimidad dificilmente
puede ser penetrada; es poco
influenciable por el ambiente y poco
practico.

- Ciclotimico: Sus caracteristicas son:

sociable, abierto, cordial; su vida esta
condicionada por el estado de animo
fluctuando entre la alegria y la tristeza
(ciclo), sin que haya causas externas
gue lo motiven; no tiene ldgica fuerte;
su capacidad de trabajo tiene
orientacién practica.
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- Gliscrotimico: Se caracteriza por: el
predominio del aspecto psicomotor,
necesitando mucha actividad fisica;
son sujetos poco flexibles; persisten
insistentemente en lo que piensan; su
conversacion tiende a ser
monotematica; son pegajosos en el
trato social, pueden ser apéaticos o
impulsivos.

1.6 Comunicacion

Es el proceso mediante el cual se expresan
los sentimientos y pensamientos, se
intercambian ideas, conocimientos y
experiencias. En la comunicacién participan
todos los o6rganos de los sentidos, lo que
hace que trascienda en lo mas profundo del
ser y de igual manera sea referida a los
demas, razén por la cual esta ligada
estrechamente al proceso de ensefianza
aprendizaje. Este proceso es inherente al ser
humano aun desde antes de nacer, el feto
puede comunicarse con su madre y con los
que los rodean, quiza no tenga el lenguaje
pero puede dar respuesta a los diferentes
estimulos positivos o negativos que le ofrece
su entorno, reconociéndolos después de su
nacimiento, es asi como al escuchar la voz de
la madre se calma o del padre cuando este
se ha preocupado con anterioridad por
hablarle, cuando reconoce la musica o los

sonido que escuchaba desde el vientre
proyectando desde entonces su sentido
musical. Podriamos mencionar multiples

situaciones que nos comprueban la existencia
de la comunicaciéon desde el momento de la
concepcion, desarrollando su capacidad para
amar, aprender, responder, interactuar con
los otros seres de la naturaleza, lo que no
podria lograr si esta solo, si no tiene quien le
produzca retroalimentacion.

1.6.1 Elementos de la comunicacion

La comunicacién es fundamental en el
crecimiento y desarrollo del hombre; es a
través de este proceso que puede movilizarse
en el mundo de la vida y cada uno de sus
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elementos juega un papel importante para
hacerla efectiva. Para que exista
comunicaciéon es importante valorar la
situacibn en que nos encontramos, el
mensaje que desea transmitir, a quién nos
vamos a dirigir, el canal y el cddigo que
vamos a utilizar, pues cada grupo tecnifica
su lenguaje y crea un codigo especial para
comunicarse que lo caracteriza, bien sea a
nivel social, técnico o cientifico.

- Emisor: Quien codifica (organiza) y
envia el mensaje segun el proposito o
intencidn que tenga.

- Receptor: Quien recibe el mensaje y lo

decodifica es decir lo recibe e
interpreta.
- Mensaje: Contenido (ideas,

sentimientos, pensamientos)
quiere comunicarse

- Codigo: Lenguaje o signos utilizados
para enviar el mensaje, que
idealmente deben ser comunes a las

que

personas que participan en la
comunicacion.

- Canal: Medio a través del cual se
envia el mensaje, depende
directamente de los cuatro elementos
anteriores.

- Control: Medio que permite comprobar
la efectividad de la comunicacion.

1.6.2 Comunicacion efectiva

Cuando se confirma que el mensaje enviado
ha sido recibido por el receptor o receptores,
generando una respuesta o0 cambio de
conducta, se considera una comunicacion
efectiva. La comunicacion efectiva estimula la
retroalimentacién al mensaje enviado, anima
a la participacion activa de ambas partes.
Cuando existe coherencia entre el lenguaje
verbal y corporal. Esto evita confusiones en
la interpretacién del mensaje.

Cuando la actitud, las palabras y el momento
corresponden al mensaje que quiere
enviarse. No todo momento es el mejor,
para decir lo que se piensa y como se piensa,
es importante discernir y ser asertivos.




MEDISED

DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

ACA-DA-004
Version 17

1.7 Habilidades para vivir mejor.
1.7.1 Habilidades sociales:

Son un conjunto de habitos (a nivel de
conductas, pero también de pensamientos y
emociones), que nos permiten mejorar
nuestras relaciones interpersonales, sentirnos
bien, obtener lo que queremos, y conseguir
que los demas no nos impidan lograr
nuestros objetivos. También podemos
definirlas como la capacidad de relacionarnos
con los demas en forma tal que consigamos
un maximo de beneficios y un minimo de
consecuencias negativas; tanto a corté como
a largo plazo.

Las habilidades sociales son primordiales
debido a:

- La relacion con otras personas es
nuestra principal fuente de bienestar;
pero también puede convertirse en la
mayor causa de estrés y malestar,
sobre todo, cuando carecemos de
habilidades sociales.

- Los déficits en habilidades sociales nos
llevan a sentir con frecuencia
emociones negativas como la
frustracion o la ira, y a sentirnos
rechazados, infravalorados o]
desatendidos por los demas.

- Los problemas interpersonales pueden
predisponernos a padecer ansiedad,

depresion, o] enfermedades
psicosomaticas.
- Mantener unas relaciones

interpersonales satisfactorias facilita
la autoestima.

- Ser socialmente habil ayuda a
incrementar nuestra calidad de vida.

1.7.2 Habilidades
inteligencia emocional

propias de Ia

La inteligencia emocional incluye cuatro
grupos de habilidades:
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La consciencia de si mismo: La toma
de conciencia y expresion de las
propias emociones es la capacidad de
reconocer una emocion o sentimiento
en el mismo momento en que aparece
y constituye la piedra angular de la
inteligencia emocional. Hacernos
conscientes de nuestras emociones
requiere estar atentos a los estado
internos y a nuestras reacciones en
sus distintas formas (pensamiento,
respuesta fisioldgica, conductas
manifiestas) relacionandolas con los
estimulos que las provocan. La
comprension se ve facilitada o
inhibida por nuestra actitud vy
valoracion de la emocidon implicada.
Se facilita si mantenemos una actitud
neutra, sin juzgar o rechazar lo que
sentimos, y se dificulta si Ia
percepcion consciente de cualquier
emocion la consideramos vergonzosa
0 negativa. La captacion de las
emociones esta ademas relacionada
con la salud. Al tratarse de impulsos
tendientes a la accion (por
manifestacion comportamental,
cambio de la situacion o la
reestructuracion cognitiva) su
persistencia origina problemas
fisioldgicos, lo que denominamos
somatizaciones. Su adiestramiento es
fruto de la mediacion de adultos
iguales, a través del aprendizaje
incidental, centrando la atencién en
las  manifestaciones internas vy
externas, especialmente no verbales,
que acompanan a cada estado
emocional y la situacibn que las
origina. La expresidon voluntaria de
distintas emociones, su
dramatizacidn, es un camino eficaz de
modelado vy aprendizaje de las
mismas.

Autorregulacién: La segunda de las
habilidades es |a capacidad de
controlar las emociones, de
tranquilizarse a uno mismo, de
desembarazarse de la ansiedad, la
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tristeza y la irritabilidad exageradas.
No se trata de reprimirlas sino de su
equilibrio, pues como hemos dicho
cada una tiene su funcién y utilidad.
Podemos controlar el tiempo que dura
una emocién no el momento en que
nos veremos arrastrados por ella. El
arte de calmarse a uno mismo es una
de las habilidades vitales
fundamentales, que se adquiere como
resultado de la accién mediadora de
los demas, es decir, aprendemos a
calmarnos tratandonos como nos han
tratado, pero aprensible y mejorable
en todo momento de la vida.

En relacién al enfado hay que conocer
que su detonante universal es |la
sensaciéon de hallarse amenazado,
bien real o simbdlicamente. Consiste
desde la perspectiva hormonal en una
secrecion de catecolaminas que
producen un acceso puntual y rapido
de energia y una descarga
adrenocortical que produce una
hipersensibilidad difusa que puede
durar hora o incluso dias,
descendiendo progresivamente
nuestro umbral de irritabilidad.
Podemos pues decir que el enfado se
construye sobre el enfado; que cada
pequefio incidente predispone a
reaccionar nuevamente enfadandonos
con causas menores y a que la
reaccion sea cada vez mas violenta.
También podemos afirmar que es la
emocion mas persistente y dificil de
controlar, aunque el peor consejero es
la creencia errénea de que es
ingobernable. Lo importante para su
control es intervenir en la cadena de
pensamientos  hostiles que los
alimenta Y entre las técnicas que han
demostrado su eficacia para
controlarlo se destacan ante |la
reaccién ya provocada, la relajacién,
el enfriamiento por retirada del
contexto causante de la reaccion, o la
comprensiéon (causas razonables) vy
para su control y prevencidn
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destacan la habilidad de captar las
reacciones y cadenas de pensamiento
asociadas a la primera descarga de
enojo, la resolucion asertiva de los
conflictos y una actitud contraria al
enfado "quien se enfada dos trabajos
tiene: enfadarse y desenfadarse). En
cuanto a la catarsis y la expresion
abierta del enfado no parece surtir el
efecto deseado, al contrario, segun la
anatomia del enfado es
contraproducente.

Respecto al miedo, conviene recordar
gue como reaccion ante un peligro
real y objetivo, tiene un indudable
valor adaptativo y estd relacionada
con la conducta de huida o lucha, para
las cuales el organismo se prepara
biologicamente mediante la
movilizacion de sus recursos
energéticos. Cuando esta movilizacion
de los recursos energéticos se origina
ante causas mas subjetivas o difusas,
y de forma mas persistente, también
ante las mas variadas actividades que
suponen un reto, la emocidn
resultante la podemos denominar
ansiedad. La ansiedad se ha
relacionado con el rendimiento o el
éxito en la actividad, concretamente
en la escolar, comprobando que
mientras que a niveles moderados es
beneficioso e imprescindible, su
exceso es contraproducente. El
componente fisiolégico de la ansiedad
es controlable a través de las técnicas
de relajacién. El componente cognitivo
(la preocupacién) responde ante
estrategias de cambio del foco de la
atencion, la autocritica de las
creencias asociadas, induccién activa
de pensamiento positivo, la utilizacion
del sentido del humor. El componente
conductual, evitacién y lucha, requiere
desensibilizacion, prevencién o auto
instrucciones. Sin olvidar que una
buena prevenciéon de la ansiedad es el
aumento del ejercicio, una dieta baja
en calorias, una cantidad apropiada de
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suefio y descanso.... es decir, los
habitos de conducta asociados al
incremento de la secrecién de
serotonina.

Respecto a la tristeza, en su
manifestacion extrema,
desadaptativa, la depresién, volvemos
a destacar el uso de estrategias de
modificacion de conducta y cognitivas.
Y ademas la utilizacion de la tercera
de las habilidades de la inteligencia
emocional, el optimismo.

Motivacion: La habilidad de
motivarnos, el optimismo, es uno de
los requisitos imprescindibles para la
consecucion de metas relevantes y
tareas complejas, y se relaciona con
un amplio elenco de conceptos
psicoldgicos que usamos
habitualmente: Control de impulsos,
inhibicidn de pensamientos negativos,
estilo atributivo, nivel de expectativas,
autoestima.

— El control de los impulsos,
capacidad de resistencia a la
frustracion y aplazamiento de
la gratificacion, parece ser una
de las habilidades psicolégicas
mas importantes y relevantes

en el devenir  vital y
académico.

— El control de los pensamientos
negativos, veneno del

optimismo, se relaciona con el
rendimiento a través de Ia
economia de los recursos
atencionales; preocuparse
consume los recursos que
necesitamos para afrontar con
éxito los retos vitales vy
académicos.

— El estilo atributivo de los éxitos
y fracaso, sus implicaciones
emocionales y su relacién con
las expectativas de éxito es
una teoria psicolégica que
contribuye enormemente a
nuestra comprension de los
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problemas de aprendizaje y a
su solucién.

La autoestima y su concrecidn escolar,
autoconcepto académico o}
expectativas de autoeficacia, son
conceptos que podemos relacionar
con la teoria de la atribucion; ademas
consideramos al autoconcepto como
uno de los elementos esenciales no
s6lo del proceso de aprendizaje
escolar, sino también de salud mental
y desarrollo sano y global de la
personalidad.

1.8 Deberes y Derechos

Deberes del profesional de

enfermeria

Aplicar en todo momento las normas
establecidas para el cuidado del
paciente y practicar toda conducta
profesional que se exija.

Mantener  sus conocimientos y
capacidades al elevado nivel que
corresponda.

Mantener en reserva la informacion
personal que reciba.

Debe conocer sus responsabilidades y
las limitaciones de su funcion
profesional. Recomienda o] da
tratamiento médico sin orden del
médico solo en caso de urgencia e
informa a éste en el menor tiempo
posible.

Tiene la obligaciéon de llevar a cabo
con inteligencia y lealtad las érdenes
del médico y de negarse a participar
en procedimientos no éticos.

Mantiene la confianza en el médico y
demds miembros del equipo de la
salud: La incompetencia o conducta
no ética de los miembros del equipo
sOlo debe exponerse a la autoridad
competente.
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1.8.2
de su

Coopera y mantiene una relacion
armoniosa con los miembros de otras
profesiones y con sus colegas.

En su vida privada mantiene una
conducta irreprochable que acredite a
su profesion.

No debe descuidar las normas de
comportamiento aceptadas de |la
comunidad en que vive y trabaja.
Debe participar y compartir con otros
ciudadanos y otras profesiones de
salud la responsabilidad de iniciativas
tendientes a satisfacer las
necesidades de salud del publico.
Prestar la colaboracion que le sea
requerida por las autoridades
sanitarias en caso de epidemias,
desastres u otras emergencias.
Mantener la idoneidad profesional
mediante la actualizacién permanente.
Prohibido someter a las personas a
procedimientos o técnicas que
entrafien peligro para la salud.
Prohibido realizar, propiciar, inducir o
colaborar directa o indirectamente en
practicas que signifiquen deterioro de
la dignidad humana.

Prohibido delegar en personal no
habilitado facultades, funciones o
atribuciones privativas de su profesién
o actividad.

Prohibido ejercer su profesién o
actividades mientras padezca
enfermedades infectocontagiosas o
cualquier otra enfermedad
inhabilitable, de conformidad con Ia
legislacién.

Prohibido publicar anuncios que

induzcan al engafio del publico.

Responsabilidades en el ejercicio
profesion

Actuar para salvaguardar la salud del
cliente y el publico.

Cumplir con su compromiso de
mantener la salud y promover el
bienestar y la seguridad del paciente.
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- Estar alerta y actla contra practicas

incompetentes, no éticas o ilegales
llevadas a cabo por los miembros del
equipo de salud.

- Actuar contra actos que pongan en

peligro la seguridad del cliente vy
socaven la calidad del servicio
ofrecido.

1.8.3 Responsabilidades para con el
paciente

Ofrecer un cuidado sin distincién de
edad, sexo, raza, nacionalidad, credo,
ideologia politica o} posicion
econdmica.

Defender los derechos del paciente y
contribuye a que éste conserve la
vida, prevenga enfermedades,
restaure la salud, alivie su sufrimiento
0 muera con dignidad.

Defender los derechos de bienestar,
seguridad, respeto y dignidad que
tiene el individuo.

Mantener confidencialidad sobre toda
la informacién acerca del paciente, la
cual serd revelada Unicamente a los
miembros del equipo de salud a cargo
de éste. La informacién serd
suministrada en beneficio del cliente.
Usar su juicio si delega o acepta
actividades inherentes a su profesién y
asume responsabilidad por los
resultados.

1.8.4 Responsabilidades con la sociedad

Ejercer sus funciones con autonomia y
con honradez profesional, intelectual y
moral.

Colaborar con otras disciplinas para
satisfacer las exigencias de salud de la
sociedad.

Asumir responsabilidad por la
promocion y el mantenimiento de la
salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion de los individuos en
colaboracién con otros miembros del
equipo de salud.
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1.8.4 Responsabilidades con sus colegas

Practicar una actitud respetuosa,
sincera y cordial con sus colegas en
beneficio del paciente.

Informar a la autoridad cualquier acto
ilegal de un colega que pone en
peligro el bienestar del paciente, la
calidad del servicio y la reputacion de
la profesion.

1.8.5 Derechos de la enfermera

A tener un lugar de trabajo seguro

A una remuneracién justa

No permitir que su nombre sea
utilizado para la publicidad de
productos ni en relacion con ninguna
otra forma de publicidad personal.
Asumir responsabilidades acordes con
la capacitacion recibida, en las
condiciones que determine la
reglamentacion.

Negarse a realizar o colaborar en la
ejecucion de practicas que entren en
conflicto con sus convicciones
religiosas, morales o éticas, siempre
que de ello no resulte un dafno
inmediato o mediato en el paciente
sometido a esa practica.

1.8.6 Derechos del paciente

A una atencién
respetuosa.

A obtener por parte de su médico una
completa y exacta informacion
relativa a su diagnodstico, tratamiento
y prondstico.

A recibir de su médico la informacion
necesaria para un consentimiento
informado antes del inicio de cualquier
procedimiento, tratamiento o ambas
cosas.

A rechazar un tratamiento hasta el
punto legalmente permitido y ser

considerada vy
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1.8.7
SIDA

informado de las consecuencias

medicas de su accion.

A toda consideracion sobre su
intimidad.

A que todas las comunicaciones vy
registros pertenecientes a sus
cuidados, se trataran de forma
confidencial.

A esperar que, dentro de sus
capacidades, el hospital debe
responder razonablemente a |la

solicitud de servicio por parte del
paciente.

A esperar
tratamientos.
A saber de normas y regulaciones
hospitalarias se aplican a su conducta
como paciente.

continuidad en los

Derechos del paciente con VIH -

No debe discriminacion de
ningun tipo.

No esta obligado a someterse a la
prueba de deteccion de anticuerpos
del VIH-SIDA para obtener un
empleo, ni a declarar que vive con
positividad para el VIH o que ha
desarrollado SIDA.

Si decide someterse a la prueba de
deteccidén de anticuerpos VIH, tendra
derecho a que se realice en forma
anénima y que sus resultados se
conserven con absoluta discrecion.

En ningln caso puede ser objeto de
detencidén forzosa, aislamiento,
separacion social o familiar por vivir
con VIH o por haber desarrollado
SIDA.

No podra restringirse su libre transito
dentro del territorio Nacional.

Si desea contraer matrimonio no
podra ser obligado a someterse a
ninguna prueba de deteccion de
anticuerpos VIH. Vivir con un VIH o
SIDA no es impedimento para la
convivencia.

sufrir
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No se le debe privar el derecho a
superarse mediante la educacion
formal o informal que se imparta en
instituciones publicas o privadas.
Tiene el derecho a asociarse
libremente con otras personas o
afiliarse a una institucion que tengan
como finalidad la protecciéon de los
intereses de quienes viven con VIH o
han desarrollado SIDA.

A buscar, recibir vy difundir
informacidon precisa y documentada
sobre los medios de propagacion de
VIH y la forma de protegerse.

Si vive con VIH o ha desarrollado
SIDA, tiene derecho a recibir
informacion sobre los padecimientos,
Sus consecuencias y tratamientos a
los que pueda someterse.

Derecho a recibir los servicios de
asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar su calidad vy
tiempo de vida.

Recibir una atencion medica digna y
su historial médico deberd manejarse
en forma confidencial.

A disfrutar una muerte y servicios
funerarios dignos.

Derechos de los pacientes

psiquiatricos

A las visitas.

Comunicarse con un abogado

Enviar y recibir correspondencia sin
censura.

Atencién de las necesidades basicas de
la vida.

Seguridad frente a posibles dafios
mientras esté hospitalizado.
Clarificacion  de  restricciones vy
aislamientos.

A no ser sometidos a tratamientos
experimentales ni a ser sujetos en
proyectos de investigacién sin su
consentimiento informado.

1.8.9 Derechos del paciente terminal
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Mantener hasta el final la misma
dignidad y auto-valorar a que ha

tenido derecho a la vida.

Obtener informacion veraz, franca y
completa a cerca de su diagndstico,
opciones de tratamiento y
prondstico, suministrada en forma
considerada, en términos
comprensibles y con tiempo suficiente
para asimilarla.

A participar en las decisiones
referentes a su cuidado y aceptar o
rehusar drogas, tratamientos o
procedimientos.

Expresar su voluntad en lo referente a
las circunstancias que rodeen su
muerte y a que ésta sea respetada
por los familiares y médicos.

A conservar un sentimiento de
esperanza, lo cual no equivale a que
se le creen falsas expectativas.

A que ni se le acelere ni se le
posponga la muerte, lo cual incluye el
derecho a no ser resucitado.
Beneficiarse de alternativas mas
humanitarias para su cuidado que la
frialdad que con frecuencia acompafia
la tecnologia en lugares disefiados
para casos agudos o criticos o que el
hacinamiento que otras veces
acompafia a los albergues para
ancianos o enfermos crénicos.

A obtener alivio efectivo de su dolor
y de sus sintomas, aun si los
medicamentos o medidas requeridos
para ellos, abreviaran el tiempo de
vida restante.

A recibir soporte psicolégico para
facilitar su adaptacion a la fase
terminal de su vida y a la inminencia
de su muerte, bien sea éste
proveniente de sus familiares, de las
enfermeras, del médico o de un
profesional de la salud mental cuando
ello sea necesario y factible.

A que su familia como parte
directamente afectada por su muerte,
sea atendida, respetada y cuidada.
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- Conservar su
privacidad y pudor.

- A no morir solo.

- Recibir asistencia espiritual siempre
que la necesite y a que se sean
respetadas sus creencias religiosas,
cualesquiera que estas sean.

- A ser cuidado por personas sensibles,
preparadas y conscientes del dificil
momento que atraviesa y de su
obligacion de ayudarle en lo posible.

- A disfrutar de wuna vida con buena
calidad hasta el final, criterio que
debe prevalecer sobre la cantidad de
vida.

- Morir con dignidad.

individualidad,

1.9 Consideraciones generales en la
atencion del paciente

Por consideraciones generales se entienden
los aspectos que debe tener en cuenta el
profesional de enfermeria al ejecutar las
actividades de atencidn al paciente.

1.9.1 Cuidados generales con el paciente

- Prepararlo psicolégicamente,
explicandole el procedimiento o]
tratamiento que se le va a practicar.

- Proveer recinto privado vy evitar
exposiciones innecesarias.

- Procurar dar siempre al paciente el
mayor grado de comodidad y seguridad.

- Evitar lesiones y traumatismos por el uso
de sortijas y uias largas.

- Manejar con cuidado los equipos que
tenga el paciente.

- Dejar comodo al paciente al terminar
todo procedimiento.

1.9.2 Precauciones para todos Ilos
procedimientos

- Confrontar érdenes médicas y plan de
cuidado de enfermeria.

- Revisar la técnica del procedimiento que
se va a realizar.
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Lavarse las manos antes y después de
realizar las actividades de enfermeria.
Preparar y revisar el equipo antes de
llevarlo a la unidad del paciente.
Mantener técnica aséptica de acuerdo
con el procedimiento

Dejar la unidad en orden al terminar las
actividades de enfermeria.
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2. PROCESO DE APRENDIZAIJE
IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON EL EVENTO QUE SE
VA A ESTUDIAR Y DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y SALUD PUBLICA

2.1 Conceptos Basicos

- Epidemiologia: La epidemiologia es, en la
acepciéon mas comun, el "estudio de las
epidemias" es decir, de las
"enfermedades que afectan
transitoriamente a muchas personas en
un sitio determinado". Su significado
deriva del griego Epi (sobre) Demos
(Pueblo) Logos (ciencia). Una definicidn
técnica es la que propone que la
epidemiologia es "el estudio de la
distribucion y determinantes de
enfermedades en poblaciones humanas".

- Salud: (del latin "salus, -tis") Es el
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la

ausencia de infecciones o enfermedades,
segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud realizada en su
constitucion de 1946. También puede
definirse como el nivel de eficacia
funcional o metabdlica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) como en el
macro (social). En 1992 un investigador
agregd a la definicion de la OMS: "y en
armonia con el medio ambiente",
ampliando asi el concepto.

- Enfermedad: Es un proceso y el status
consecuente de afeccion de un ser vivo,
caracterizado por una alteracion de su
estado ontoldgico de salud. El estado y/o
proceso de enfermedad puede ser
provocado por diversos factores, tanto
intrinsecos como extrinsecos al
organismo enfermo: estos factores se
denominan noxas (del griego ndsos:
«enfermedad», «afeccion de la salud»).

- Salud publica: Es la disciplina encargada
de la proteccion de la salud a nivel
poblacional. En este sentido busca
mejorar las condiciones de salud de las
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comunidades mediante la promocién de
estilos de vida saludables, las campafas
de concienciacién, la educacién y la
investigacion.

- Brote: Existen varias definiciones de
brote dentro de las cuales estan: La
aparicion de dos o mas casos de la misma
enfermedad asociados en tiempo, lugar y
persona. El incremento significativo de
casos en relacion a los valores
habitualmente observados. La aparicién
de una enfermedad, problema o riesgo
para la salud en una zona hasta entonces
libre de ella. La presencia de cualquier
proceso relevante de intoxicacion aguda
colectiva, imputable a causa accidental.
La aparicion de cualquier incidencia de
tipo catastréfico que afecte, o pueda
afectar, a la salud de la Comunidad.

2.2 Eventos de notificacion

El funcionamiento de la vigilancia en salud
publica debe soportarse siempre en un
excelente sistema de informacion, que brinde
el conocimiento oportuno de la situacion de
un evento en un lugar y periodo dado, de sus
factores de riesgo y factores protectores, que
permita evidenciar alteraciones en su
comportamiento y dar elementos para tomar
decisiones en situaciones especiales.

En Colombia, el decreto reglamentario 1562
de junio de 1984, titulo IV. Articulo 27 de la
ley 92 de 1979, normativa la obligatoriedad
de la informacién epidemioldgica, asi: “La
informacion epidemioldgica es obligatoria
para todas las personas naturales o juridicas,
que presten servicios de salud en todo el
territorio nacional. Esta informacién debe
estar dentro de los términos responsabilidad,
clasificacidon, periodicidad, destino y claridad
que reglamente el Ministerio de Salud.”

2.2.1 Objetivos
- Recolectar y condensar variables que

den informacién Uutil sobre el proceso
Salud-Enfermedad de la comunidad.
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- Mantener actualizada

necesaria
comportamiento de

para

la informacion
conocer el
los eventos de

EVENTOS DE NOTIFICACION

Colera. Mortalidad Para Bogot3,
Dengue perinatal: ademas de
Hemorragico. entre 28 los
Difteria. semanas de anteriores
Exposicion gestaciéony 7 | eventos por
Rabica. dias de su
Fiebre nacido, con importancia
Amarilla. peso mayor a | epidemioldgi
Hepatitis B. 1000 gr. cala
Meningitis Mortalidad Secretaria de
por por EDA. Salud
Haemophilus Mortalidad establecio los
Influenza. por Malaria. siguientes:
Meningitis Mortalidad Hepatitis A.
por Neisseria por Infeccién por
meningitidis. | Neumonia en VIH-SIDA.
Mortalidad menores de 5 Parotiditis
Materna afnos. viral.
hasta 1 afio | Rabia animal. Tosferina.
después del Rubéola. Tuberculosis.
parto. Sarampion.
Sifilis
congénita.

interés en Salud Publica.

- Propiciar elementos para el analisis de
la situaciéon de salud, que permitan
orientar y apoyar las intervenciones

en Salud

Publica.

2.2.2 Notificacion oficial de eventos

Es la actividad que alimenta al subsistema de
informacion 'y se define como el
procedimiento por el cual la comunidad, los
estamentos comunitarios, los individuos y
las IPS comunican oficialmente a la autoridad
sanitaria correspondiente la presencia de un
factor de riesgo o enfermedad que altera la
cotidianidad. La notificacion comprende la
presencia y la ausencia de casos “Notificacion
negativa “
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2.2.3 Utilidad de la notificacion

Para tener conocimiento permanente de la
situacién de salud de una comunidad vy
generar una intervencidén oportuna con
acciones concretas, la notificaciéon podra dar
lugar en un momento determinado a alertas
y emergencias sanitarias institucionales,
locales, regionales y nacionales.

2.2.4 Eventos que se notifican

Los eventos se seleccionan de acuerdo con el

perfil epidemioldgico del pais y de |Ia
comunidad que se vigila. Ademas, los
eventos pueden ser permanentes o0

transitorios.

2.2.5. Clases de notificacion

2.2.5.1 Inmediata e Individual

Se realiza ante la presuncién o confirmacién
diagndstica de uno o mas caso de un evento
sujeto a vigilancia epidemioldgica
intensificada. Debe incluir datos minimos
para la identificacion de cada paciente tales
como: Nombre completo, domicilio (ciudad,
barrio, direccion), edad, género, sintomas y

fecha de inicio, muestras de laboratorio,
diagnéstico, clasificacién del caso como
sospechoso, probable o] confirmado,

tratamiento y estado final. Actualmente se
exige nombre de la aseguradora y régimen
de afiliacion.

2.2.5.2 Inmediata y Colectiva

Se realiza ante la presencia de brotes o
epidemias incluye datos sobre el tipo de

Brotes de Difteria. Brotes de Tos ferina,

Brotes de intoxicacion alimentaria, Brotes de Varicela,

Brotes de intoxicacion por plaguicidas,
gases 0 vapores,

Brotes de Parotiditis Viral,

Situadiones de emergencia y desastres.
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problema, el nUmero de personas afectadas,
el periodo y lugar de ocurrencia, casos vy
acciones realizadas.

2.2.5.3 Periodica e Individual

Se realiza para aquellos eventos en los
cuales el nivel superior de notificacion no
requiere el conocimiento inmediato del
suceso pero si la caracterizacion individual.
En la mayoria de los casos es
complementaria de la notificacién inmediata
e individual.

2.3 Fuentes de Informacion
2.3.1 Fuentes primarias:

Definidas como el sitio, instrumento o
registro donde se capta directamente la
informacion, la captacién de un evento se da
en el momento en que el personal de salud
atiende a un individuo que consulta por una
enfermedad. También se puede realizar por
la blusqueda activa de casos en actividades
comunitarias o porque la misma comunidad
informa a la institucion la presencia de un
caso o de un factor de riesgo en el area.

El sistema de informacidon actual cuenta con
formatos o instrumentos que recogen
informacion primaria. Entre estos estan:

- Para Morbilidad: RIPS, historia clinica,
Libro de partos y nacimientos;
Registros de programas, Investigacion

epidemiolégica de campo, Registro
laboratorio clinico.

- Para Mortalidad: Historias clinica,
Informacion de la comunidad,

Investigacién epidemioldgica de
campo, Certificado individual de
defuncién, Registros de notarias.

2.3.2 Fuentes Secundarias:

Construidas a partir de fuentes primarias. Se
obtienen a través de la investigacion
epidemiolégica del caso, de informes de
programas de salud Publica, de estadisticas
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socio-demograficas y de resultados de
pruebas diagnédsticas; con estas fuentes
pueden captarse nuevos casos y
complementar los datos clinico
epidemiolégico de los eventos ya captados.
Ejemplos:

- Censos Nacionales.

- Encuestas por muestreo.

- Estadisticas vitales.

- Estadisticas de
nacimientos.

- Fichas de laboratorio de ITS.

partos vy

2.4 Visita Domiciliaria

Son el conjunto de actividades desarrolladas
por el trabajador de la salud, dirigidas a
brindar cuidados integrales al individuo y
familia en su domicilio.

La finalidad de la atencion domiciliaria, como
el resto de los servicios de salud, es elevar el
nivel de salud de la comunidad, a través de
los siguientes objetivos:

- Conocer la realidad de la familia en
los aspectos relacionados con la
salud.

- Procurar un mayor nivel de
independencia de los individuos y
familias con respecto a su salud.

- Fomentar actitudes positivas en el
individuo vy familia ante Ilas
diferentes necesidades de salud.

- Aumentar el grado de satisfaccion
de los usuarios al ser atendidos en
su propio domicilio.

- Acercar los servicios de salud a la
comunidad.

La atencidon domiciliaria debe ser un proceso
que permita de forma sistematica la
valoracion, diagnostico, y aplicacion de
cuidados en el medio familiar. Estas
actividades se llevan a cabo mediante el
desarrollo de una serie de etapas:
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2.4.1 Conocimiento de la situacion

familiar

El conocimiento de la situacion familiar se
realiza mediante la revisidon de la informacion
disponible en el centro como:

- La historia personal
- Oftros registros existentes relacionados

con la familia o algunos de sus
miembros.

- Otros profesionales como el médico,
trabajador social etc., que estan
atendiendo o hayan atendido a esta
familia.

En caso de que no exista informacién

registrada en el centro de salud, es util el
conocimiento de las caracteristicas de la zona
donde se ubica la vivienda, en cuanto a los
parametros socio sanitarios predominantes
en la zona, recursos de los que se dispone,
etc.

2.4.2 Programacion y organizacion de la
visita

- Establecer los objetivos de la visita,
los datos a recoger y las actividades a
realizar.

- Conectar la visita con la familia. Es
necesario determinar el dia y la hora
mas adecuados, para de esta forma,
garantizar que la familia se encuentra
en la disposicion adecuada para la
realizacion de esta actividad. Este
contacto se puede hacer por teléfono,
si es posible.

2.4.3 Introduccion a la familia

Es imprescindible establecer una buena
relacion, mostrando interés por los
problemas de salud del grupo familiar y crear
ambiente de confianza, para esto es
necesario tener en cuenta una serie de
consideraciones:
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- En el caso que la enfermera no sea
conocida por la familia; el primer
paso de la visita es presentarse
por su nombre, explicando su
condicion de enfermera, llevar una
credencial que evalué su
condicion.

- Dirigirse a cada miembro de la
familia por su nombre.

- Explicar el motivo de la visita.

- Exponer los posibles servicios o
recursos que pueden esperar, sin
crear falsas expectativas

- Hablar con un lenguaje
comprensible y adaptado a las
caracteristicas socioculturales de la
Familia.

- Mostrar interés y preocupacion por
la situacion familiar, manteniendo
contacto visual, adoptando una
actitud de escucha activa vy
respondiendo a las posibles
preguntas y dudas planteadas por
cualquier miembro de la familia.

2.4.4. Desarrollo de la visita

En esta se desarrolla en toda su extensién el
proceso de atencion de enfermera.
Dependiendo si es una primera visita o
sucesivas, se hard mayor hincapié en unos
aspectos u otros del proceso, procurando en
la primera visita centrarnos en aspectos y
especificos a valorar.

2.4.5 Valoracion

Identificar problemas y situaciones de salud
ya que requieran atencién, mediante la
recogida, seleccion y anadlisis de datos. La
recogida de datos que sustenta la valoracion
se puede realizar a través de:

- Los sistemas de registros.
- La observacién.

- La entrevista.

- La exploracion.
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La valoracién debe centrarse en los aspectos
personal, familiar y de vivienda.

Valoracion personal, dependera de las
situaciones a atender; entre otros se
consideran:

- Signos y Sintomas.

- Alimentaciéon y Nutricion.

- Eliminacion.

- Higiene.

- Reposo / Suefio.

- Movilidad.

- Grado de independencia.

- Nivel de auto cuidados asumidos por
el individuo.

- Ocupacion del tiempo libre.

- Integracién del nucleo familiar.

- Actitud y conocimientos del individuo
ante su proceso.

- Recursos personales para cobrar sus
necesidades.

- Habitos.

Valoracion familiar

- Composicion  familiar:
edad, sexo, parentesco.

- Relaciones familiares

- Patrones de comportamiento.

- Caracteristicas de la convivencia.

- Nivel de apoyo al usuario que se
atiende y quien lo realiza.

- Funciones y responsabilidad que
asume cada miembro de la familia.

- Relaciones extrafamiliares.

miembros,

Valoracion de la vivienda y su entorno

- Tipo de vivienda

- Dotacion de aguas corrientes.

- Sistema de eliminacién de aguas
residuales.

- Dotacion de aseo y cuarto de bafio.

- Caracteristicas ambientales:
humedad, ruidos, ventilacion, etc.

- Presencia de animales.

- Condiciones higiénicas.

2.4.6 Planificacion

Priorizacion de los problemas, esto se debe
hacer conjuntamente con la familia, teniendo
en cuenta:

- Problemas que hacen peligrar la vida
del paciente.

- Problemas que afectan directamente a
la salud de algin miembro de la
familia o de la unidad familiar.

- Problemas percibidos como mas
importantes para la familia.

La intervenciéon de la enfermera debe ir
dirigido a:

- Evitar la sobrecarga fisica vy
emocional, que genera la
responsabilidad de asumir los
cuidados, posibilitando que algun otro
miembro de la unidad familiar o

proxima asuma, con cierta
periodicidad, las tareas asignadas al
cuidador.

- Capacitar al cuidado familiar en lo
referente a la atencion que debe
prestar, la identificacion de signos de
alarma y cémo actuar ante ellos, las
situaciones en las que es necesario
contactar con el centro médico.

- Facilitar los recursos necesarios para
que los cuidados se puedan realizar
de la forma mas eficaz.

La ejecucidon es la base de realizacién de las
actividades programadas; pasa por:

- Aplicaciéon de los cuidados necesarios
que pueden ser aplicados por los
familiares segun la necesidad.

- Demostracion de auto cuidado,
teniendo en cuenta los recursos
familiares.

Evaluacion

- Es la fase en que se analiza la
evolucion del proceso y en qué
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medida se van cumpliendo los
objetivos propuestos. La evaluacion
de plan de cuidados se realiza en
muchas ocasiones, a través de las
valoraciones de vistas domiciliarias
posteriores, cerrando de este modo el
proceso de atencion.

- La evaluacién permite introducir las
modificaciones oportunas en el plan
de cuidado, asi como determinar la
frecuencia de las visitas.

Registros de la visita: es una actividad clave
en la atencion debido a:

- Garantiza la continuidad de Ia
atenciéon familiar por parte de los
diferentes miembros del equipo de
atencion primaria y por los diferentes
niveles de atencion del sistema
sanitario.

- En el registro se recoge gran parte de
la informacion necesaria para la
identificacion de los posibles
problemas.

- Permite evaluar el proceso de
atencion de forma continua vy
permanente.

- Facilita la planificacién y organizacion
de los recursos.

- Permite avaluar la calidad asistencial
en la atencion domiciliaria.

- Facilita la caracterizacion de las
familias de la zona basica de salud.

- Constituye una base esencial para la
evaluacion de los programas de salud.
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3. PROCESO DE APRENDIZAIJE
TOMAR PRUEBAS DE LABORATORIO O
MUESTRAS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA, INFORMANDO AL PACIENTE
SOBRE LAS CONDICIONES DEL EXAMEN,
TENIENDO EN CUENTA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, VERIFICACION DE LA
ORDEN MEDICA, CANTIDAD REQUERIDA
Y PROTOCOLOS VIGENTES.

3.1 Bioseguridad

La bioseguridad se define como el conjunto
de actividades, intervenciones y
procedimientos de seguridad ambiental,
ocupacional e individual que garantizan el
control del Riesgo Biolégico. Las actividades
de bioseguridad estan encaminadas a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud y los
usuarios de adquirir infecciones en el medio
asistencial.

3.1.1 Clasificacion de areas de Riesgo

El diagndstico de bioseguridad en las IPS se
inicia con la identificacion de las areas y
procedimientos de riesgo, para lo cual se
utiliza la clasificacion establecida por la OSHA
(Occupational Safety and Health
Administration) de Estados Unidos. Estas
areas son:

- Categoria I (de alto riesgo): Areas,
superficies y elementos donde se
realizan procedimientos que implican
exposiciones esperadas a sangre,
liguidos corporales o tejidos como
urgencias, cirugia, hemodialisis,
odontologia, laboratorio clinico, banco
de sangre, patologia, sala de partos,
ginecoostetricia, vacunacion, urologia,
uci, unidad de recién nacidos,
lavanderia, salas de hospitalizacién,
terapia respiratoria, toma de muestras
sanguineas, toma de citologia,
hemodinamia, quimioterapia.
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- Categoria II (riesgo intermedio):
Areas o superficies donde se realizan
procedimientos que no implican
exposiciones rutinarias pero que
pueden implicar exposicion  no
planificada a sangre, liquidos
corporales o] tejidos como
mantenimiento de equipos médicos,
rayos X, depésito intermedio y final
de residuos, consulta externa, terapia
fisica, terapia ocupacional.

- Categoria I1I (riesgo bajo):
Procedimientos que no implican
exposiciones a sangre, liquidos

corporales o tejidos como archivo
historia clinica, radiografias, timbres,

chapas de puertas, camas del
paciente, paredes, bafios, areas
administrativas, oficinas de IPS,
recepcion.

3.1.2 Clasificacion de Spaulding para
equipos e instrumental

En 1968 Earl Spaulding establecido los

primeros criterios para clasificar los
elementos que van a ser sometidos a
limpieza, desinfeccion o esterilizacion de

acuerdo con el riesgo de infeccién en:

- Criticos: Penetran en los tejidos y
cavidades estériles y en el sistema
vascular (Instrumental quirdrgico,
protesis, catéteres, equipos de
pequefia cirugia, aparatos  de

endoscopia que penetren en cavidad
estéril). El tratamiento para estos
elementos es esterilizacion.

- Semicriticos: Entran en contacto con
tejidos, mucosas o con piel no intacta
(equipos de terapia respiratoria,
gastroscopios,  broncoscopios, en
odontologia:  micromotor, turbina,
instrumental excepto el quirldrgico,
endoddntico y periodoncia) para los

termémetros lo indicado es usar
termémetro individual por cada
paciente. El tratamiento para estos
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nivel.

- No criticos: Entran en contacto con
piel intacta, pero no con membranas o
mucosas ( fonendoscopios,
tensiometros, rinoneras, patos,
barandas de camas, mesas auxiliares
de habitaciones hospitalarias, ropa de

cama, muletas, desfibriladores,
computadores, cabezal de Rx, mesas
de trabajo y bandejas del
instrumental, brazalete,

estetoscopios, superficies de equipos
médicos ). El tratamiento para estos
elementos es limpieza y desinfeccion
de bajo nivel.

3.1.3 Normas de Bioseguridad
- Maneje todo paciente como

potencialmente infectado con VIH u
otro tipo de infecciéon transmitida por

sangre.

- No coma, beba, fume ni manipule
lentes de contacto en el sitio de
trabajo.

- No apligue maquillaje en su sitio de
trabajo.

- No utilice joyas (anillos, pulseras)

para la realizacion de procedimientos.

- Lleve las ufias cortas, limpias vy
saludables (maximo 3 mm mas alla de
las puntas de los dedos). No utilice
ufias artificiales. Las ufias deben
llevarse preferiblemente sin esmalte.

- Utilice adecuadamente el uniforme.

- Lleve el cabello recogido para la
realizacion de procedimientos.

- Limpie los derrames de sangre o
fluidos corporales rapidamente,
siguiendo el procedimiento establecido
para tal fin.

- Maneje adecuadamente la ropa
contaminada.

- Limpie, desinfecte o esterilice el

equipo contaminado entre usos Yy
antes de enviarlo para revision o
reparacion.
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- Reporte inmediatamente cualquier
accidente con sangre o fluidos
corporales y tome las medidas

necesarias: preventivas o correctivas.
- Dependiendo del caso, siga |las
medidas de aislamiento establecidas.

- Mantenga el lugar de trabajo en
optimas condiciones de limpieza y
organizado de acuerdo con los

procesos que esté realizando.

- No guarde alimentos en neveras, ni en
los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicas.

- Evite deambular con los elementos de
proteccidon personal fuera de su area

de trabajo.

- Mantenga sus elementos de
proteccion  personal en optimas
condiciones de aseo, en un lugar

seguro y de facil acceso.

- Restrinja el ingreso de personal no
autorizado y sin elementos de
proteccion a las areas de alto riesgo
bioldgico.

-  Computadores: Mantener limpias vy
desinfectadas las superficies y cables
del computador.

Precauciones universales

Estdan basadas sobre el siguiente principio:
“Todos los trabajadores de la salud deben
tratar a todos los pacientes y sus fluidos
corporales como si estuvieran contaminados
y tomar las precauciones necesarias para
prevenir que ocurra transmision “. Estas
precauciones son recomendaciones sobre las
practicas de trabajo, disefiadas para reducir
el riesgo de transmisién de microorganismos
por fuentes de infeccidn hospitalaria tanto
conocida como no reconocida. Las pautas que
se dan son tanto para los cuidados durante el
tratamiento de todos los pacientes como para
el personal de salud.

Elementos de proteccion personal.

Elementos de proteccidon personal (EPP ), son
barreras que aislan al personal de |la
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contaminacién por manipulacién de sangre,
fluidos corporales y tejidos, materiales o
equipos contaminados. Estos son:

- @Gorros

- Protectores oculares (monogafas)
- Caretas de proteccién facial.

- Mmascarillas

- Delantales o batas.

- Guantes.

- Botas o polainas.

Su uso depende del oficio y las tareas que se
deben realizar, deben utilizarse durante la
atencion de los pacientes con los cuales
exista posibilidad de contaminacion con
sangre o fluidos corporales. Todos los EPP
deben conservarse en 6ptimas condiciones de
higiene y almacenarse en un lugar seguro y
de facil acceso.

Mascarilla, tapabocas o careta

Con el uso de mascarilla, protector ocular y
careta se previene la exposicion de las
membranas mucosas de boca, nariz y ojos, a
liquidos potencialmente infectados. Se indica
en:

- Procedimientos en donde se

manipulen sangre o liquidos
corporales.

- Todos los procedimientos
odontoldgicos sin excepcion.

- Cuando exista la posibilidad de

salpicaduras o expulsion de liquidos
contaminados con sangre.

Tenga en cuenta las siguientes precauciones:

- Si el uso de mascarilla, tapabocas o
careta estd indicado, éstos se deben
colocar antes de comenzar el
procedimiento.

- Siempre debe lavarse las manos antes
y después de colocarse o manipular la

78

mascarilla, el tapabocas, la careta o el
protector ocular.

- El tapabocas debe ser cambiado en
caso de ser alcanzado por salpicadura
0 cuando se humedezca.

- Las mascarillas se deben quitar
cuidadosamente y desechar después
de usarlas, sosteniéndolas solamente
por las tiras. No se deben dejar
colgadas del cuello o guardadas en un
bolsillo para usarlas mas tarde.

- Después de su uso, la porcién del
fitro de la mascarilla quirdrgica
contiene bacterias provenientes de las
vias nasofaringeas. Tocar esta porcion
de la mascarilla puede transferir
bacterias a las manos.

- Las gafas y caretas se deben limpiar y
desinfectar (desinfeccion de bajo
nivel) diariamente y siempre que se
ensucien o sufran salpicaduras.

Bata protectora o delantal
Esta indicado en:

- Todos los procedimientos
odontoldgicos sin excepcion.

- Todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos de precaucion
universal, por ejemplo: drenaje de
abscesos, atencion de heridas,
atencion de partos, puncion de
cavidades entre otros.

- Examenes o procedimientos que
impliquen  contacto con sangre,
membranas mucosas y piel no intacta.

- Realizacion de procedimientos

- Cuidados Respiratorios: Intubacién o
extubacién de pacientes, aspiracion /
succion de secreciones.

- Reanimacion Cardiopulmonar.

- Cuando se va a realizar lavado de
instrumental o equipos contaminados
o limpieza de derrames de fluidos o
sangre.

- Al realizar el bafio de pacientes.

- La bata protectora o delantal se debe
cambiar de inmediato cuando haya
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contaminacién visible con fluidos
corporales durante el procedimiento y
una vez concluida la intervencién.

- No debe usarse fuera del area clinica.

- Uso de Ambu

- Deberan estar disponibles en todos los
equipos de resucitacién para disminuir
el contacto directo con fluidos del
paciente durante la practica de
reanimacién cardiopulmonar.

Uso de los guantes

Es importante recalcar que los guantes nunca
son un sustituto del lavado de manos (con
agua y jabon o con alcohol glicerinado en los
casos en que éste sea recomendado). Los
guantes se utilizan como barrera vy
prevencion de la contaminacion
macroscopica. Se deben usar guantes para
todo procedimiento que implique contacto
con:

- Sangre y otros fluidos corporales,
considerados de precaucion universal.

- Superficies o] elementos
contaminados.

- Piel no intacta, membranas, mucosas
0 superficies contaminadas con
sangre.

- Muestras de laboratorio, tubos con
sangre, tejidos o piezas corporales
para analisis.

- Procedimientos quirdrgicos, punciones
venosas, desinfeccion y limpieza, y
otros procedimientos que asi lo
requieran.

3.1.4 Manejo cuidadoso de elementos
corto punzantes:

Durante la manipulacion, limpieza y desecho
de elementos cortopunzantes (agujas,
bisturis u otros), el personal de salud debera
tomar rigurosas precauciones, para prevenir
accidentes laborales.

Recomendaciones para el desecho adecuado
de las agujas o elementos cortopunzantes:
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- La responsabilidad en el manejo
adecuado de los cortopunzantes es de
quien los utiliza y segrega. No se
puede asignar a los auxiliares de
Limpieza y Desinfeccion, la tarea de

recoger cortopunzantes del piso,
mesones, sabanas o cualquier otra
superficie.

- Desechar las agujas e instrumentos

cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras e
imperforables (conocidos como

Guardianes), los cuales deben estar
situados lo mas cerca posible al area
de trabajo, para su posterior desecho.

- Si no hay un recolector cerca, use un
contenedor rigido (como una
rifionera), para contener y trasladar el
elemento cortopunzante hacia un
contenedor

- No desechar cortopunzantes en bolsas
de basura, cajas o contenedores que
Nno sean resistentes a punciones.

- Evitar tapar, doblar o ‘quebrar agujas,
ldminas de bisturi y otros elementos
cortopunzantes, una vez utilizados.

- La aguja NO debe ser tocada con las
manos para retirarla de la jeringa. De
igual forma no debe ser refundada
para su desecho porque la mayoria de
los accidentes ocurren durante esta
maniobra.

3.2 Normas en el Laboratorio Clinico
Precauciones

Siga rigurosamente las
Estandar.

- Las puertas del laboratorio deberan
estar cerradas y el acceso al mismo
debera estar restringido.

- El laboratorio debe mantenerse limpio
y ordenado.

- Use bata o uniforme dentro del
laboratorio. Esta ropa protectora se
debe quitar antes de abandonar el
area de trabajo. No abandonar el
laboratorio o caminar fuera del lugar
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de trabajo con los elementos de
proteccién puestos.

Antes de iniciar la tarea diaria
asegurese que la piel de sus manos
no presente cortes, raspones y otras
lastimaduras, en caso de que asi sea
cubrir la herida de manera
conveniente antes de colocarse los
guantes.

No toque los ojos, nariz o piel con las
manos enguantadas.

Siga las precauciones de manejo de
material corto punzante.

Todo procedimiento deberd ser
realizado de tal manera que no se
produzcan salpicaduras, gotas,
aerosoles, etc.

Evite el contacto directo con
elementos de laboratorio como
puertas, neveras, teléfono etc. cuando
se esta manipulando suero, sangre u
otro material biolégico.

Bajo ninguna circunstancia se
pipeteard sustancia alguna con la
boca, para ello se usaran pipeteadores
automaticos, micropipetas con puntas
desechables, peras succionadoras o
goteros de caucho.

En caso de ingestidon accidental de
material peligroso, traslade
inmediatamente a la persona a un
servicio de urgencias, después de
quitarle la ropa de proteccion. Informe
al médico el agente ingerido y siga
sus recomendaciones.

Las superficies del area de trabajo
deberan ser descontaminadas
inmediatamente en caso de
presentarse derrame de sangre o
fluidos corporales y cuando se termine
la tarea diaria. Esta labor debe ser
realizada por personal del laboratorio
capacitado en manejo de
contaminacion bioldgica.

El principio basico es que todo el
material infeccioso ha de ser
descontaminado, esterilizado en
autoclave o incinerado.
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Deberd adoptarse un sistema de
identificacion y  separacion  del
material infeccioso y sus recipientes.
Tener en cuenta las siguientes
categorias:

— Residuos no contaminados (no
infecciosos) que puedan
reutilizarse o reciclarse o
eliminarse como si fueran
"residuos" en general

— Objetos cortantes y punzantes
contaminados (infecciosos):
agujas, bisturis, vidrio roto; se
recogeran siempre en
recipientes a prueba de
perforacion dotados de tapa y
seran tratados como material
infeccioso.

— Material contaminado destinado
al tratamiento en autoclave
que después pueda lavarse y
volverse a utilizar o reciclarse

— Material contaminado destinado
al tratamiento en autoclave y a
la eliminacién de Material
contaminado destinado a |la
incineracion directa

— Las cubetas de los equipos
autoclaves, filtros y accesorios
se deben limpiar, siguiendo los
procesos estandarizados para
el laboratorio clinico.

En caso de enviar muestras fuera del
laboratorio clinico, se debe cumplir
con las normas de transporte de
material infeccioso y/o potencialmente
infeccioso, cuyo cumplimiento
permitird: reducir la probabilidad de
que los embalajes o envases se
estropeen y derramen su contenido, y
con esto reducir el ndamero de
exposiciones que den lugar a posibles
infecciones, y mejorar la eficiencia en
la entrega de las muestras enviadas.

El personal de Limpieza y
Desinfeccidon no puede verter ninguna
sustancia ni botar ningun elemento
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sin previa autorizacidn o instruccion
del personal calificado del laboratorio.

- Los recipientes rotos deben recubrirse
inmediatamente con un pafio o papel
absorbente empapado en hipoclorito
de sodio a 5.000 ppm; al cabo de 10
minutos como minimo, se recogen los
trozos rotos y el pafio o papel
absorbente, usando un recogedor de
polvo y posteriormente se limpia el
suelo con un desinfectante. El
material roto y el pafio o papel deben
colocarse en un recipiente para
desechos a prueba de fugas vy
perforaciones.

3.3 Manejo de Residuos Hospitalarios

Los residuos hospitalarios y similares
representan un riesgo para la salud del
personal médico, paramédico y enfermeria,
pacientes, visitantes, personal de recoleccion
de residuos y otros, y de la comunidad en
general, ademas del riesgo ambiental que de
ellos se derivan. En respuesta con |la
problematica los Ministerios de Salud y Medio
Ambiente determinaron en la Agenda
Interministerial ejecutar un Programa
Nacional para la Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios haciendo parte del Plan
Nacional Ambiental PLANASA 2000 - 2010,
con tres componentes fundamentales:

- El primer componente: Lo constituye
el Decreto 2676 de 2000 y sus
modificaciones, instrumentos
reglamentarios para la  gestién
integral de los residuos hospitalarios y
similares, en el cual se establecen
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claramente las competencias de las
autoridades sanitarias y ambientales,
quienes deben desarrollar un trabajo
articulado en lo que se refiere a las
acciones de inspeccién, vigilancia y
control.

- El segundo componente: Es el proceso
permanente de divulgacién y
sensibilizacion dirigido al sector salud
y autoridades sanitarias y ambientales
de todas las regiones del pais.

- El tercer componente: Es la creacion
del Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia
(MPGIRH), elaborado y ajustado a las
necesidades del pais. Adicional a este
manual se viene desarrollando guias
de apoyo para el personal médico y
personal técnico, que tienen a cargo el
manejo de los residuos en las
instituciones, ademas videos de
sensibilizacion. Tanto el manual como
las guias desarrollan los elementos

técnicos de la gestion interna vy
externa.
3.3.1 Clasificacion de residuos

hospitalarios y similares

El manual de procedimientos y gestion
integral de residuos hospitalarios, determina
los procedimientos, procesos, actividades, asi
como los estandares para la desactivacion y
tratamiento de los residuos hospitalarios
similares, los cuales son de obligatorio
cumplimiento por parte de los generadores y
de las empresas prestadoras de los servicios
de desactivacion y especial de aseo.
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— Algunos papeles, plasticos,
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS VY SIMILARES
RESIDUOS
HOSPITALARIOS
\
\ |
RESIDUOS RESIDUOS
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
\
\ \ |
|| Biodegradables INFECCIOSOS O DE QUIMICOS RADIOACTIVOS
RIESGO BIOLOGICO
Reciclables
[ Biosanitarios N Farmacos
Inertes
[ ] Anatomopatolégicos Citotoxicos
Ordinarios o
T Comunes Cortopunzantes Metales Pesados
Animales Reactivos
Contenedores
Presurizados
Aceites usados
chatarra, vidrio, telas,

3.3.1.1 Residuos no peligrosos

- Biodegradables:
- Restos quimicos o naturales

que se descomponen
facilmente en el ambiente

— Vegetales, alimentos no
infectados, papel higiénico,
papeles no aptos para el
reciclaje

— Jabones, detergentes
biodegradables, maera,

residuos que se transforman
facil en madera organica.
- Reciclables
- No se descomponen facil
pueden volver a ser usados
como materia prima

radiografias, partes y equipos
en desuso.

- Inertes
- No se descomponen ni se
transforman  facil; 'y su
degradacion natural requiere
de grandes periodos de

tiempo. Icopor, papel carbdn,
algunos plasticos.

- Ordinarios Comunes
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Oficinas, pasillos

Areas comunes, cafeterias,
salas de espera y auditorios

Se produce en las actividades
normales
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3.3.1.2 Residuos Peligrosos

- Infecciosos O De Riesgo Bioldgico:
Son los que tienen microorganismos
patégenos como: bacterias, parasitos,
virus, hongos viruoncogénicos vy
recombinantes como sus toxinas. Se

clasifican en: biosanitarios,
anatomopatoldgicos, cortopunzantes y
animales

— Biosanitarios

o Son elementos o]
instrumentos que se
usan en procedimientos
asistenciales que
tengan contacto con
materia organica sangre
y fluidos corporales.

o Gasas, apositos,
aplicadores, algodones,
drenes, vendajes,
mechas, guantes,
bolsa para
transfusiones,
catéteres, sondas,

tubos capilares y de

ensayo, medios de
cultivos, ropa
desechable, toallas

higiénicas y pafales.
- Anatomopatoldgico

o Restos humanos,
biopsias, tejidos
organicos amputados,
partes, fluidos
corporales, placentas,

restos de exhumaciones
entre otros.
— Cortopunzantes
o Son los que por ser
cortantes o punzantes

dan origen a un
accidente percutaneo
infeccioso.

o Limas, lancetas,
cuchillos, restos de
ampolletas, pipetas,

laminas de bisturi o de
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vidrio, otros elementos
que por sus
caracteristicas

cortopunzantes puedan

ocasionar un  riesgo
infeccioso.
— Animales

o Son los provenientes de
animales de
experimentacion,
inoculados con
microorganismos
patégenos y/o
provenientes de
animales portadores de
enfermedades

infectocontagiosas.

3.3.2. Resolucion 2184 del 2021

En el contexto de la Resolucion 2184 de
2019 y la gestion de residuos en
Colombia, el cdédigo de colores para la
clasificacion de residuos ha sido ampliamente
promovido para facilitar la separacién vy
disposicion correcta de los mismos. A
continuacion, te detallo los colores que
mencionas, con sus respectivos significados
segun la legislacion:

Codigo de Colores de Residuos en
Colombia

1. Blanco

Residuos de Servicios de Salud
(Residuos Hospitalarios)

Este color estd destinado a los
residuos generados en los servicios de
salud, que incluyen hospitales, clinicas
y centros de salud. Son aquellos
materiales que, por sus
caracteristicas, requieren un manejo
especial debido a su posible
contagiosidad o peligrosidad (por
ejemplo, jeringas, agujas, vendajes,
entre otros).
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2. Negro: Residuos no proceso de manejo de estos desde el lugar

Aprovechables

Este color se utiliza para los residuos
que no pueden ser reciclados,
reutilizados ni aprovechados de
ninguna forma, tales como plasticos
no reciclables, residuos de alimentos
contaminados o cualquier otro residuo
gue no encaje en las categorias de
reciclaje o residuos organicos.

3. Verde: Residuos Organicos
Se emplea para los residuos
biodegradables, como restos de

alimentos, residuos de jardin (hojas,
ramas, flores), cascaras, entre otros.

Estos residuos pueden ser
aprovechados mediante  procesos
como el compostaje.

4. Rojo: Residuos Peligrosos
Este color es utilizado para los
residuos peligrosos, que incluyen

sustancias que pueden tener efectos
adversos sobre la salud humana o el

medio ambiente. Ejemplos incluyen
baterias, pilas, productos quimicos,
medicamentos caducados, entre

otros. Estos residuos requieren un
manejo especializado y no deben ser
dispuestos junto con los residuos
comunes.

3.3.2. Codigo de Colores

3.3.3 Residuos hospitalarios manejo y
disposicién

El manejo organizado y responsable de los
residuos hospitalarios, evita las infecciones
en el personal de salud, en los pacientes, en
los visitantes y la comunidad en general.
Para lograrlo se requiere conocer y aplicar el
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donde se generen hasta su disposicion final,
este incluye:

Almacenamiento

El cédigo de colores blanco, negro, verde y
rojo también se aplica en el contexto del
almacenamiento de residuos en algunos
sistemas de gestion de residuos, tanto a nivel
domiciliario como industrial y en el ambito de
los servicios de salud. En Colombia, estos
colores se usan para la correcta
identificacion, manejo y disposicion de los
residuos segln sus caracteristicas. Aqui te
explico como se aplica este codigo en el
almacenamiento de residuos:

Cdédigo de Colores para el Almacenamiento
de Residuos:

Blanco: Residuos de Servicios de Salud
(Residuos Hospitalarios)
El blanco se usa para los residuos generados
en hospitales, clinicas y centros de salud que
requieren un manejo especial debido a su
posible riesgo biolégico o infeccioso. Esto
incluye residuos como agujas, jeringas,
vendajes, guantes, y otros elementos que
pueden estar contaminados.

Almacenamiento: Estos residuos deben
almacenarse en contenedores herméticos,
claramente etiquetados, y en lugares que
garanticen la seguridad para evitar cualquier
contacto accidental.

Negro: Residuos no Aprovechables
El negro es utilizado para los residuos que no
son reciclables ni biodegradables, tales como
ciertos plasticos no reciclables, empaques
contaminados, pafiales desechables, entre
otros.

Almacenamiento: Estos residuos deben ser
almacenados en bolsas o contenedores
cerrados de forma segura, para evitar la
dispersion de materiales no biodegradables,
y deben ser gestionados adecuadamente
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para su disposicion final en un relleno Seguridad Y control: Para el
sanitario o un proceso adecuado. almacenamiento de residuos peligrosos o
biolégicos, es fundamental seguir normativas

Verde: Residuos Organicos de seguridad estrictas para evitar riesgos a la

El verde se aplica a los residuos organicos
como restos de comida, cascaras de frutas,
residuos de jardin, etc.

Almacenamiento: Los residuos organicos
deben almacenarse en contenedores con
ventilaciéon adecuada para evitar malos olores
y descomposiciéon rapida. Idealmente, se
almacenan en compostadoras o en
recipientes separados para facilitar el
reciclaje organico o el compostaje.

Rojo: Residuos Peligrosos
El rojo se utiliza para los residuos peligrosos,
tales como baterias, pilas, productos

guimicos, medicamentos vencidos, residuos
de pintura, entre otros, que pueden tener un
impacto negativo sobre la salud humana vy el
medio ambiente.

Almacenamiento: Los residuos peligrosos
deben almacenarse en contenedores
especificos y etiquetados adecuadamente, en
lugares bien ventilados y seguros, con
medidas de control para evitar fugas,
derrames o accidentes. En muchos casos,
estos residuos deben ser gestionados por
empresas especializadas para su disposicion
final.

Consideraciones Adicionales
Almacenamiento de Residuos

para el

Contenedores adecuados: Es fundamental
que los contenedores sean adecuados para
cada tipo de residuo y que sean resistentes a
las condiciones a las que pueden estar
expuestos (por ejemplo, humedades,
cambios de temperatura, contacto con
sustancias peligrosas).

Etiquetado claro: Los contenedores deben
estar claramente etiquetados con el color
correspondiente, y si es necesario, con
simbolos o palabras que indiquen el tipo de
residuo y las precauciones a tomar.
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salud y al ambiente. Esto puede incluir el uso
de a&reas cerradas, equipos de proteccion
personal y protocolos de manejo.

El uso del codigo de colores para el
almacenamiento de residuos permite una
correcta segregacion, evita la contaminacién
cruzada y contribuye a un manejo adecuado
de los residuos, alineado con las politicas de
sostenibilidad y proteccion ambiental en
Colombia.

Recoleccion vy (Manejo

interno).

Transporte

La recoleccion debe ser realizada por el
personal entrenado, capacitado y que use los
elementos de proteccién. Debe hacerse en
carros destinados para ello, disefiados en
material resistente, con tapa y sistema de
rodamientos, facilmente lavables y
manipulables.

Almacenamiento final.

Los sitios de almacenamiento final deben
tener areas separadas para los diferentes
residuos:

- Reciclables
- Basura comun
- Desechos biosanitarios.

La institucion hospitalaria disefard la Ruta
Sanitaria (manejo interno), para el traslado
de los residuos del almacenamiento
intermedio o la entrega final. La recoleccion
final debe hacerse en horas de menor
circulacion de paciente, empleados o
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visitantes. Debe realizarse en forma segura,
sin ocasionar derrame de residuos.

Los sitios de almacenamiento deben cumplir
minimo con los siguientes requisitos:

- Deben ser de uso exclusivo para
almacenar residuos hospitalarios vy
estar debidamente sefializado
indicando los residuos manipulados,
codigo de colores vy criterios de
seguridad.

- Disponer de espacios por tipo de
residuo de acuerdo a su clasificacion
(reciclables, infecciosos, ordinarios ).

- Acabados lisos de paredes, techos y
pisos para facilitar su limpieza.

- Tener sistemas de ventilacién,
iluminacién, drenaje y suministro de
agua.

- Aseo diario y fumigacion periodica.

- Disponer de una bascula y llevar un

registro para el control de la
generacion de residuos.
- Los recipientes para el

almacenamiento de los desechos
pueden ser retornables o reutilizables
(canecas) y desechables ( bolsas o
recipientes plasticos rigidos ). Estos
recipientes deben tener unas
caracteristicas especificas.

- Peso, tamafio, forma y estructura que
faciliten el manejo durante Ia
recoleccioén.

- Construidos de material impermeable,
de facil limpieza, con paredes lisas y
con proteccion al moho y la corrosion.

- Dotados de tapa con buen ajuste, que
no dificulte el programa de vaciado
durante la recoleccién.

- Bordes redondeados y de mayor area
en la parte superior, de forma que se
facilite el vaciado.

- Los recipientes deben ir rotulados con
el nombre del departamento al que

pertenecen 'y al residuo que
contienen.
- Cefiidos al cbédigo de colores

estandarizado.

86

- Los recipientes deben ser del tipo tapa
y pedal.

3.3.3.4 Tratamiento

Es importante tener en cuenta el tratamiento
de los residuos, antes de ser evacuados de la
institucion, este tratamiento puede
efectuarse por:

- Desinfeccion por medios quimicos.

- Desnaturalizacion en autoclaves.

- Incineracion (no utilizar hipoclorito de
sodio).

- El relleno sanitario es el método ideal
de tratamiento de los residuos
hospitalarios, se utiliza para el
material cortopunzante contaminado y
residuos patogenos.

Disposicion final (manejo externo)

Luego del tratamiento, se realiza |Ia
disposicion final actividad que se contrata
con empresas que cumplan con los requisitos
de la Secretaria de Salud. Los residuos de
riesgo biologico se deben entregar en bolsas
rojas cerradas las cuales serdn pesadas. El
funcionario de la empresa recolectora debera
entregar un acta donde aparece el peso vy el
tipo de los residuos entregados, este peso
serd incluido en el formato RH1 que maneja
cada institucion generadora de residuos.

3.4 Manejo de elementos
cortopunzantes contaminados

Con los objetos corto punzantes debe tenerse
especial cuidado en su manipulacién,
transporte y manejo desde la fuente de
riesgo hasta su disposicion final, ya que
representa un alto riesgo de accidentalidad
en los trabajadores de la Salud. Los
recipientes para residuos corto punzantes
son desechables y deben llenar los siguientes
requisitos:

- Rigidos
- Resistentes a ruptura y perforacion,
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- Con tapa ajustada o de rosca
- De boca angosta

- Rotulados

- Desechables.

La responsabilidad en el manejo adecuado de
los cortos punzantes es de quien los utiliza y
segrega. No se puede asignar a los auxiliares
de limpieza y desinfeccién, la tarea de
recoger corto punzantes del piso, mesones,
sabanas o cualquier otra superficie. Para el
adecuado manejo de cortopunzantes se
deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

- Desechar las agujas e instrumentos

cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras e
imperforables (conocidos como

Guardianes), los cuales deben estar
situados lo mas cerca posible al area
de trabajo, para su posterior desecho.

- Si no hay un recolector cerca, use un
contenedor rigido (como una
rifonera), para contener y trasladar el
elemento corto punzantes hacia un
contenedor.

- No desechar corto punzante en bolsas
de basura, cajas o contenedores que
Nno sean resistentes a punciones.

- Evitar tapar, doblar o quebrar agujas,
[dminas de bisturi y otros elementos
corto punzante, una vez utilizados.

- La aguja NO debe ser tocada con las
manos para retirarla de la jeringa. De
igual forma la aguja NO DEBE SER
REFUNDADA para su desecho porque
la mayoria de los accidentes ocurren
durante esta maniobra.

Uso del Guardian

- Ubique el guardidan de seguridad en
las areas de mayor riesgo, de acuerdo
al el panorama de factores de riesgo
de puntos generadores.

- Utilice Unicamente la mano que
sostiene el material corto punzante
contaminado, de inmediato deséchelo
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en el guardidn de seguridad en el
lugar y al momento de realizar el
procedimiento, sin movilizarse de la
fuente de riesgo (técnica de una mano
).

- Utilice sujetador o base con soporte
para ubicarlo cerca de la fuente de
riesgo.

- Escoja el tamafio del guardian de
seguridad, de acuerdo al volumen del
material corto punzante generado en
cada servicio.

- Utilice las ranuras
descartar las agujas.
jeringa en bolsa roja.

- Tape correctamente el guardian de
seguridad, cierre herméticamente la
tapa amarilla, ajuste la tapa roja
mientras esta en uso.

- Cuando estén llenas sus dos terceras
partes cierre herméticamente la tapa
roja y deseche.

siempre para
Deseche la

- Una vez sellado herméticamente
llévelo a incineracion o disposicion
final. Si no utiliza este método,

desinfecte y entierre.
- Para ampollas o restos de las mismas,
utilice guardian de boca amplia.

3.5 Recomendaciones para el manejo de
residuos especiales

Los residuos mercuriales como son
amalgamas y mercurio proveniente de los
termémetros se depositan en recipientes
plasticos o de vidrio de poca capacidad, con
boca ancha y tapa, deben ser pre tratados
con glicerina, aceite mineral o flor de azufre,
se debe realizar el proceso de
encapsulamiento, segmentacion o
porcelanizacion y entregarlo a la ruta
sanitaria para su ubicacién en celda de
seguridad.

Los residuos radiactivos y elementos
utilizados en su preparacion deberan
empacarse en bolsa de color purpura

semitransparente, rotulados con la fecha de
produccion y la de su confinamiento y se
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depositaran en recipiente de plomo con tapa
y se llevaran a una zona destinada para este
tipo de residuos, la cual debe estar ubicada
en un d&rea de poca circulacién, libre de
humedad, profundidad adecuada, sefalizada
y altamente segura contra robos, para dar
cumplimiento a la terminacion o]
desintegracion de la vida media de este
producto, se coordinara su disposicion final
con la casa productora.

3.5.1 Manejo y eliminacion del material
contaminado y residuos en el laboratorio

Todo el equipo reutilizable (por ejemplo
puntas de micropipetas, tubos para
recoleccion de especimenes, etc.) debera ser
ubicado en un recipiente de plastico de
paredes duras resistentes a perforaciones. Se
recomienda el uso de botellas de plastico o
cualquier recipiente similar acondicionado
para tal fin. El recipiente contendra una
soluciéon de dicloroisocianurato de sodio en
concentracion de 2.500 ppm, o en su defecto
una solucidon de Hipoclorito de sodio en
concentracién de 5.000 ppm y debera estar
ubicado en el mismo lugar de trabajo. El
material se debe dejar sumergido en esta
preparacién durante 10 minutos, pasados los
cuales se deben seguir los procesos de
limpieza y desinfeccién, garantizando que el
personal utilice adecuadamente los
elementos de proteccién personal.

Todo elemento descartable (Ej. agujas,
jeringas, etc.) debera ser colocado en un
guardian hermético.

El desecho de los fluidos organicos puede
efectuarse por las caferias habituales una
vez que éstos hayan sido convenientemente
desactivados.

3.6 Desactivacion de residuos en el
laboratorio clinico

Busca disminuir el riesgo de exposicion frente
a: gérmenes comunes. Productos quimicos,
toxicos y cancerigenos. Consiste en la
desinfeccion o inactivacién de los residuos
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infecciosos y en neutralizacién del riesgo
quimico de los residuos peligrosos,

modificando su grado de patogenicidad o
toxicidad, lo cual se puede lograr con
desinfeccion quimica o esterilizacion por
autoclave.

3.6.1 Desinfeccion Quimica

Reduce el numero de microorganismos a

niveles menos peligrosos aunque
generalmente no elimina esporas.

Estd indicado para residuos sdlidos
cortopunzantes, materia fecal, secreciones

piégenas, equipo médico reusable y en caso
de accidentes y derrames contaminantes. El
hipoclorito de sodio utilizado para este tipo
de desinfeccion, se debe preparar
diariamente la dilucién antes de su empleo,
se debe preparar en recipientes no metalicos,
mantener en lugar fresco, protegido de la
luz. Pero si estd en contacto con la luz y el
aire su vida util se reduce a 24 horas. Para
realizar cualquier tipo de dilucién se aplica la
siguiente férmula

V= VD x CD
CC

VD: volumen deseado
CD: concentracidon deseada
CC: concentracidon conocida

Que hacer con los residuos liquidos

Se deben introducir en solucién de hipoclorito
de sodio a una concentracion de 0.5%
durante minimo 1 hora, el volumen del
hipoclorito debe ser mayor al liquido
contaminado para compensar la pérdida de
actividad del hipoclorito, luego se elimina en
el vertedero.

Que hacer con los cortopunzantes

Se deben descartar en recipientes de plastico
con tapa, impermeables con una abertura
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pequefia que impida la introduccion de las
manos, el recipiente debe tener una
capacidad no mayor a 2 litros, se debe llenar
maximo 3z partes y debe rotularse con:
institucion, origen, tiempo de reposicion,
fecha de recoleccion, responsable.

La inactivacion se realiza sumergiendo estos
residuos en hipoclorito de sodio al 5% por 1
hora minimo, al cabo del cual vaciamos el
liquido en el vertedero, sellamos el
recipiente, lo introducimos en bolsa roja
rotulada como material corté punzante. Si los
cortopunzantes van a ser incinerados no se
debe usar hipoclorito para su inactivacion, ya
gue se generan muchas sustancias
contaminantes para el ambiente.

3.6.1.3 Que hacer con los sélidos

Los recipientes destinados para segregacion
de coagulos (menos de 50), aplicadores,
gasas, deben contener una solucion al 5% de
hipoclorito, la cual debe permanecer en
contacto con el residuo durante minimo 1
hora. Posteriormente se sella
herméticamente y se deposita en doble bolsa
roja.

Si la cantidad de coagulos es mayor a 50, se
deben desechar en doble bolsa roja, rotular y
almacenar para disposicion final.

La materia fecal por no ser altamente
infectante se puede verter directamente al
inodoro.

Los elementos de barrera como guantes,
batas desechables, tapabocas se deben
depositar en bolsa roja.

3.7 Planta fisica y areas de distribucion
del laboratorio clinico”

La planta fisica del laboratorio clinico se
caracteriza por tener dareas separadas vy
delimitadas (toma de muestras de
sangre, toma de muestras ginecoldgicas,
area de trabajo como tal con sus secciones
especificadas, y debe haber un area para el
desarrollo de actividades administrativas)
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Dentro de los requerimientos que hace la
Secretaria de Salud estan:

- Pisos antideslizantes,
materiales lavables
- Buena iluminacidén

paredes en

- Ventilacion

- Buena disposicién de las mesas de
trabajo

- Todos los cables de instalacion

eléctrica deben estar en buen estado
procurando utilizar conductos para su
aislamiento.

De acuerdo a la complejidad del Laboratorio
Clinico, se van a encontrar diferentes
secciones de trabajo. Actualmente existen
laboratorios de primer, segundo y tercer
nivel.

3.7.1 Secciones de trabajo

esta seccidon se
realiza la deteccion sérica de
antigenos y  anticuerpos como
evidencia de procesos infecciosos y
auto inmunes, ademas de |la
determinacion de marcadores
tumorales, evaluacién de proteinas.

- Microbiologia: En esta seccion se
hacen cultivos de bacterias y hongos a
partir de lesiones puntuales o fluidos
corporales.

- Coproanalisis: En esta seccion se
realiza la identificacion de parasitos y
se estudian otras caracteristicas
fisicas y quimicas de la materia fecal.

- Hematologia: En esta seccion se
realiza el estudio del cuadro hematico,
plaquetas, reticulocitos, gota gruesa,
hemoclasificacion, pruebas de
coagulacion y otras pruebas
especializadas.

- Bioquimica: En esta seccidn se hace el
analisis de mas de un centenar de
moléculas presentes en suero y otros

- Inmunologia: En
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liguidos corporales, indicadores de
alteraciones en la fisiologia organica.

- Uroandlisis: En esta seccion se realiza
la tipificacion de la orina segun
analisis fisicos, bioquimicas y
microscopicos.

3.7.2 Materiales y equipos de laboratorio

Los equipos en el laboratorio clinico van de
acuerdo a las necesidades de cada area, y a
la complejidad o nivel de cada uno. Existe
una lista de equipos que son requisito minino
por parte de la secretaria de Salud, para que
un laboratorio pueda funcionar.

Equipos

- Centrifuga.

- Espectrofotometro.

- Pipetas automaticas.

- Microscopio.

- Pipeteador automatico.
- Bano serologico

- Crondémetro.

Materiales
- Contador de células.
- Cdmara de neubauer.
- Rotador de Mazzini.
- Autoclave
- Microcentrifuga.
- Horno.
- Nevera

En cuanto a los materiales nos podemos
referir a: elementos de vidrio, laminas,
pipetas volumétricas, laminas cubreobjetos,
tubos, puntas para las pipetas automaticas,
tubos de microhematocrito, plastiling,
reactivos para cada una de las pruebas que
se realizan en el Ilaboratorio (glucosa,
colesterol, triglicéridos, bun), colorantes.

3.7.3 Aseo, cuidado de equipos Yy
material
Material para quimica sanguinea: Los

elementos de vidrio de uso en quimica
sanguinea deben ser sometidos a un lavado
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especial segun su utilizacion posterior, ya
que la presencia de sustancias contaminadas
pueden alterar los resultados. Se deben
sumergir en solucién de hipoclorito de sodio
por lo menos 1 hora, luego se deben dejar de
2 -4 horas en una solucién de detergente
biodegradable (extran o tween) o en su
defecto un detergente liquido al 5%
preparado en agua caliente preferiblemente
detergente biodegradable alcalino. Por ultimo
lavar con abundante agua y secar en horno,
el material volumétrico debe ser secado a 37
°C para evitar descalibracion (pipetas de
vidrio, matraces, probetas.

Las puntas que se usan para la pipeta
automatica también se deben inactivar en
solucién de hipoclorito de sodio para su
posterior lavado, al igual que laminas vy
laminillas.

3.7.4 Que hacer en caso de un derrame o
ruptura de material dentro de Ia
centrifuga o microcentrifuga

Cuando se produzca un derrame de algun
liguido biolégico (orina, sangre, semen,
liguidos corporales etc.), se debe adicionar
una solucién de hipoclorito de sodio sobre él,
dejar minimo una hora y luego secar con
papel absorbente que serd descartado en
bolsa roja.

En caso de producirse alguna ruptura dentro
de la centrifuga o micro centrifuga, se debe
sacar el material roto, y los tubos metalicos
gue vienen dentro de la centrifuga se deben
descartar en solucion de hipoclorito de sodio
minimo por una hora, luego se debe lavar
con jabon biodegradable y secar en horno.

3.7.5 Control de
laboratorio clinico

equipos en el

Los equipos en el Laboratorio Clinico deben
tener controles estrictos para mantener un
buen control de calidad.
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3.7.5.1 Neveras:

Trimestralmente se debe descongelar y lavar
las neveras y anualmente se debe aspirar o
retirar el polvo del resorte del condensador
en la parte trasera del refrigerador (técnico).
Se les debe llevar un control de temperatura
diario, verificando la temperatura minima vy
maxima que marca el termdmetro, esto se
debe realizar preferiblemente a la misma
hora todos los dias. Se realiza un control
mensual ajustando las temperaturas si es
necesario, esta temperatura debe estar entre
4-8 C, si el promedio para la semana no fue
de 6C, se debe ajustar el nivel.

3.7.5.2 Baiio seroldgico:

Se debe controlar la temperatura del agua y
registrarla cada dia en una grafica
apropiada, ajustar la temperatura si esta se
sale de los limites especificados, se debe
tener un termémetro adaptado
apropiadamente en el bafio y dentro del
agua. Semanalmente se debe desocupar,
limpiarlo cuidadosamente y llenarlo con agua
hasta el nivel adecuado, se le puede afiadir
hipoclorito de sodio al 5% o azul de metileno
para inhibir el crecimiento bacteriano.

3.7.5.3 Centrifuga:

Por ser uno de los equipos mas usados en el
laboratorio se les debe poner mas cuidado,
un inadecuado mantenimiento puede
conducir a ruptura de los tubos con pérdidas
a veces irreparables de las muestras.

Hay 2 factores que influyen en la velocidad
de la centrifuga: el motor y la carga, a carga
mas pequefia mayor velocidad.

- Revolucién de los sueros: 2.350 -
2.500 r.p.m. por 5 - 10 minutos.

- Revolucién de las orinas: 2.100 -
2.500 r.p.m. por 5 minutos.

Para asegurar un correcto uso de la
centrifuga se debe mantener limpia de restos
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de muestras, polvo y vidrio. Mantener las
escobillas del motor limpias y en buen estado
para evitar que se produzcan chispas y se
pierda la velocidad. Observar que el cabezal
este bien apretado, se deben usar tubos de
centrifuga idénticos con el fin de obtener
cargas opuestas iguales en masa y que tenga
el mismo centro de gravedad.

No se deben utilizar tubos en mal estado por
que la precision de la centrifuga puede
producir rompimiento de estos. La
centrifugacién debe hacerse con la centrifuga
cerrada, de lo contrario disminuye Ila
velocidad. Si algun elemento en su interior
rompe no se debe abrir hasta que haya
parado completamente.

Evitar utilizar el freno a menos que sea

absolutamente necesario, por que causa
suspension  nuevamente del sedimento
debido al paro repentino. Ademdas este

provoca desgaste de las escobillas.

En caso de que se rompa un tubo se debe
lavar bien el envase y los tapones
amortiguadores, para evitar que algun
pedazo de vidrio produzca desequilibrio.

Una vez utilizada la centrifuga limpiar y dejar
destapada. Se debe limpiar incluyendo los
tubos metalicos.

3.7.5.4 Microcentrifugas:

Se debe limpiar la parte exterior con un pafio
humedecido en un detergente suave. Evitar
para esta el uso de tetracloruro de carbono,
cloroformo, gasolina, acetona, hidrocarburos
aromaticos como benceno, tolueno, xileno o
hidroxido de amonio y sodio que puedan
dafar la cubierta.

3.8 Asepsia y antisepsia

Se define como los distintos procedimientos
que buscan disminuir total o parcialmente el
nimero de microorganismos en equipos,
instrumental, dreas y zonas.

A continuacién se definirdn  términos
relacionados con este procedimiento:
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- Asepsia: Ausencia de y antisepsia imprescindibles para la
microorganismos patdégenos. prevencion y la lucha contra la infeccion.

- Antisepsia: Conjunto de La unidad de esterilizacion contribuye al
procedimientos fisicos, quimicos, proceso general de asepsia y antisepsia del
tendientes a prevenir la material del hospital, proceso que esta
contaminacion, controlar la integrado por las funciones de:limpieza,
diseminacion, evitar y tratar Ia desinfeccién y esterilizacion.

infeccién, en un area determinada.

- Limpieza: Disminuye el numero de
gérmenes de un area

- Desinfeccion: Disminuye el
nimero de gérmenes patdgenos de
una zona determinada (unidad,
paciente, objetos)

- Esterilizaciéon:Es la ausencia total de
gérmenes patdgenos y no patdégenos
de un area o equipo, generalmente a
través de calor seco.

- Desinfectante: Agente o sustancias

fuertes, de indole quimico que se
aplica a objetos inanimados.

- Antiséptico: Soluciones suaves
aplicadas sobre el cuerpo humano.
No lesionan tejidos.

- Antimicrobiano: Soluciones que

impiden o combaten el desarrollo de
infecciones.

- Bacteriostatico: Agente quimico que
retraza el crecimiento bacteriano.

- Esporicida: Agente que destruye a las
esporas (fase inicial de
microorganismos: hongos - bacterias)

- Fungicida: Agente que destruye a los
hongos

- Viricida: Agente que destruye virus.

- Séptico: Medio en el que existen
microorganismos patoégenos.

- Nosocomial: Infeccidn que se
relaciona o se adquiere en el hospital.

3.8.1 Técnicas de asepsia

Los conocimientos actuales de la cadena
epidemiolégica de las infecciones y
principalmente de sus mecanismo de
transmision, indican la necesidad de
implantar en todo el &mbito asistencial (intra
y extrahospitalario) unas practicas de asepsia
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Aungue todos los materiales que entran en
contacto con el wusuario son potenciales
vehiculos de infeccidon, no todos precisan
someterse al mismo proceso de
descontaminacion.

3.8.2 Limpieza (eliminacién fisica, por
arrastre de materia organica de los
objetos)

Consiste en retirar la suciedad visible de los
equipos y utensilios que se encuentran en
areas donde se desarrollan procedimientos.
Se realiza la eliminacién fisica, por arrastre
de materia organica de los objetos.

La limpieza cuidadosa del material es el
requisito imprescindible y el mas importante,
ya que los restos de materia organica
protegen a los microorganismos frente a la
desinfeccion o esterilizacion.

Precauciones

- Retire anillos y joyas que impidan el
lavado adecuado.

- Utiliza jaboén preferiblemente liquido
(aplicar 5 CC de antiséptico).

Equipo:

- Jabédn liquido.
- Elemento de secado.
- Cepillo o escobillon.

Limpieza de equipos:

- Utilice guantes para el lavado
- Utilice cepillos en ranuras y sitios de
unién.
- Enjuagar con abundante agua.
- Equipo:
— Jabén liquido.
— Cepillo o escobillan.
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- Guantes. Factores que afectan la eficacia de |la

— Elementos de secado. desinfeccidn

- Numero y localizacién de

3.8.3 Desinfeccion

La desinfeccion es un proceso que elimina
todos los microorganismos de los objetos o
superficies con excepcién de las esporas
bacterianas. Esta se realiza utilizando un
agente desinfectante, sobre el cual se deben
tener presente los siguientes aspectos:

Fecha de caducidad
Potencia de la sustancia
Capacidad de corrosion
Modo de empleo (etiqueta).

Hay tres niveles de desinfeccion de acuerdo
al nivel de accién

Desinfeccion de Alto Nivel: Destruye
todas las formas de vida de
microorganismos excepto gran
cantidad de esporas. Se utiliza en

desinfeccidn de elementos
semicriticos.
Desinfeccion de Nivel Intermedio:

Inactiva virus, bacterias en estado
vegetativo, hongos, mycobacterium
tuberculosis y no necesariamente
esporas. Se utiliza para desinfeccion
de elementos como termdmetros,
tanques de hidroterapia. También es
usado para la desinfeccion de
superficies de areas de alto, mediano
y bajo riesgo dependiendo de la
concentracion de la solucion.
Desinfeccion de Bajo Nivel: Destruye
la mayoria de las bacterias, hongos
algunos virus pero no
microorganismos resistentes como el
bacilo tuberculoso y las formas
esporuladas de los microorganismos.
Se utiliza para desinfeccion de
elementos no criticos como é&reas,
muebles y enseres del paciente.
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microorganismos: Entre mayor sea el
numero de microorganismos mayor es
el tiempo que se necesita para
destruirlos. Esta es la razoén para
realizar una estricta limpieza de los
instrumentos antes de la desinfeccion.
Solo las superficies que estdan en
contacto directo con el compuesto
podran ser desinfectadas; por ello, los
equipos deben estar completamente
inmersos en el desinfectante durante
todo el proceso.

Resistencia innata de los gérmenes: El
grado de resistencia de cada
microorganismo es diferente; por ello,
en todos los procesos de desinfeccion
es necesario tener presente que la
subpoblaciéon de microorganismos con
mayor resistencia en el hospital, es la
que determina el tiempo de
desinfeccion o esterilizacion y la
concentraciéon del compuesto.
Concentracion y potencia de los
desinfectantes: Con excepcién de los
yodoéforos, los cuales necesitan ser
diluidos antes de su uso, a mayor
concentracién del desinfectante mayor
es la eficacia y mas corto el tiempo
necesario para obtener su actividad
microbicida.

Factores fisicos y quimicos: Varios de
estos factores son importantes
durante los procesos de desinfeccién:
temperatura, pH, humedad relativa y
dureza del agua.

Material organico: Los restos de
suero, sangre, pus o materia fecal
pueden interferir con la actividad
antimicrobiana de los desinfectantes,
por las reacciones quimicas de éstos
con los compuestos organicos. Los
clorados y yodados son los mas
sensibles a esta inactivacion. Los
compuestos organicos también
pueden actuar como barrera fisica
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para las bacterias. Siempre se hace
necesario la limpieza de todos los
elementos que se van a desinfectar o
a esterilizar.

- Duracion de la exposicién: Los
instrumentos deben estar
completamente inmersos en el
desinfectante. El tiempo de
permanencia depende del compuesto
utilizado.

-  Formacion de biocapas o peliculas
(biofilm): Las biocapas son

microorganismos que se forman en el
exterior, o en el interior de canales y
conductos de los instrumentos por lo
tanto y debido a su velocidad de
crecimiento hay mayores problemas
para ser destruidas o penetradas por

los desinfectantes. Sirven como
reservorios continuos de
microorganismos.
Desinfectante
- Sustancia disefiada para destruir

microorganismos, excepto esporas, en
objetos utilizados para el cuidado del
paciente o] en superficies
contaminadas. De acuerdo al espectro
de actividad, se clasifican en niveles
alto, intermedio y bajo.

Preparacion de Soluciones de Hipoclorito

- Se debe medir con la probeta plastica
los 100 c.c. de hipoclorito.

- Agregar el hipoclorito al recipiente en
el cual se va a preparar (Balde).

- Afadir agua hasta completar el
volumen de solucién a preparar, en
este caso 1 litro.

- El recipiente usado debe tener una
capacidad superior a la que se va
preparar.

Formula para la preparacion de las soluciones
de hipoclorito:

V= VD x CD
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1 litro x 0.5% =

CC

VD: volumen deseado
CD: concentracion deseada
CC: concentracion conocida

Ejemplo: Si deseamos preparar un litro de
solucién, a una concentracion de 5000 ppm y
el hipoclorito que nos provee la institucién es
al 5% seria:

Primero debemos igualar las concentraciones
colocandolas en unidades iguales es decir
5000ppm debemos convertirlo en un dato en
porcentaje de la siguiente forma:

5000 ppm x 100%

=0.5%
1000000 ppm (este dato es una
constante)
Para este ejercicio 5000 ppm quedo

convertido en 5%, ahora procedemos a
reemplazar la formula inicialmente dada

0.1 litro de hipoclorito.
5%
Recomendaciones uso de los

desinfectantes

para el

- Todos los desinfectantes son agentes
guimicos, por lo tanto, los Elementos
de Proteccién Personal (EPP) son
indispensables para su manipulacion y
uso.

Desinfeccion
Ortoftalaldehido

con Glutaraldehido y

- Los equipos a desinfectar deben estar
completamente limpios. La presencia
de materia organica interfiere con la
efectividad de los desinfectantes.

- Los equipos a desinfectar deben estar
completamente secos. La presencia de
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agua en los equipos diluye el
desinfectante y baja su concentracion
minima efectiva.

Se debe medir diariamente Ia
concentracion minima efectiva
utilizando la tira establecida para
dicha medicién.

El recipiente a utilizar debe ser no
metalico, tener tapa y rotularlo con la
fecha en que se dispensa el producto
y la fecha de vencimiento. El producto
no debe utilizarse por ningin motivo
después de los 14 dias de preparado o
si al hacer la medicién, la
concentracién estd por debajo del
minimo

El tiempo de uso para ambos
productos es 14 dias a partir de la
fecha en la cual se dispensd en la
bandeja.

Debe garantizarse un excelente
enjuague. Los estudios recomiendan
enjuagar por lo menos durante tres
minutos con agua de la siguiente
forma: Agua potable si es un
elemento semicritico. Agua estéril, si
es un elemento critico o si el equipo
va a ser utilizado en un paciente
inmunocomprometido.

Glutaraldehido

El tiempo requerido para desinfeccion
de alto nivel con glutaraldehido al 2%
es de 20 minutos.

Recuerde siempre activar el producto
con la sal antes de utilizarlo.

El sitio donde se utiliza debe ser
ventilado.

Ortoftalaldehido

El tiempo requerido para desinfeccion
de alto nivel con ortoftalaldehido al
0.55% es de 5 minutos.

Una vez se ha abierto el
Ortoftalaldehido y se le ha retirado el
sello metalico su tiempo de duracion
es de 75 dias.
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Cuaternario de amonio

Para aplicarlo hay que haber realizado
previamente la limpieza.

Se deben seguir las instrucciones del
fabricante.

No se debe utilizar en superficies
contaminadas, cuando haya presencia
de fluidos corporales se debe utilizar
un liberador de cloro.

Una vez utilizado, deséchelo.

Hipoclorito de sodio

Manipular con proteccién: Guantes y
tapabocas.

Se hace preparacién por cada turno.

El tiempo de duracion de las
soluciones cloradas varia segun las
condiciones ambientales, de
almacenamiento y empaque del
producto y requieren de recipientes
opacos no metdlicos para su
almacenamiento.

Se inactiva por la luz y el calor, por
materia organica y luego de seis horas
de preparado.

No mezclar con detergentes pues esto
inhibe su accion y produce vapores
irritantes para el tracto respiratorio.
Desecharlo inmediatamente después
de usarlo.

En la practica se coloca primero la
cantidad de agua a utilizar; por
ejemplo un litro o 5 litros o 10 litros,
se saca la cantidad de agua
correspondiente al hipoclorito afiadir;
ejemplo 4cc, 10cc o 10cc y luego se
afiade el hipoclorito, segun dilucion
ppm, se mezcla.

Dicloroisocianurato de sodio

Se puede utilizar el
Dicloroisocianurato de Sodio en Salas
de Cirugia, UCI, Laboratorio Clinico.
Se debe utilizar los Elementos de
Proteccion Personal.
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- La solucibn mantiene la actividad
microbiana hasta 12 horas después de
Su preparacion.

- No se deben partir las pastillas.

- Una vez utilizado se debe desechar.

3.8.3.1 Desinfeccion de equipos
contaminados con VHB, VHC, VIH o
tuberculosis

Segun el CDC (2002), los equipos médicos
semicriticos que han entrado en contacto con
pacientes con VHB, VHC, VIH o con
secreciones respiratorias contaminadas con
Myc. tuberculosis, seguiran recibiendo
desinfeccion de alto nivel. Hay suficiente
evidencia demostrando la efectividad de los
desinfectantes de alto nivel para eliminar
estos y otros microorganismos.

3.8.3.1 Desinfectante (Glutaraldehido +
Formaldehido + Cetrimida)

Que significan los colores de desinfectante

Azul Sin Activar No Usar
Verde Activado Listo
Para
Usar
Amarillo Perdio Su | No Usar
Actividad

Forma de preparacion de un desinfectante

- Coloque el total del contenido del
frasco pequeno en el galén agitelo
suavemente.

- Revise que el desinfectante haya
pasado de color azul a color verde
(Listo para usar).

- Registre la fecha de preparacion en la
etiqueta.

- Tape recipiente y guarde en un lugar
fresco.

- Una vez activado el producto dura 30
dias en el galén y en cubeta hasta que
cambie de color.
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Recomendaciones

- No mezclar con derivados clorados
(pierde su accién)

- Antes de aplicarlo, retire
completamente el jabon para que no
pierda su accion

- No agregue agua al
(pierde su accién)

desinfectante

- Apliquelo con un atomizador vy
distribuya uniformemente con un
pafio limpio en los elementos vy
superficies

- Espere minimo 20 minutos antes de
usar la superficie a la que se aplicé el
desinfectante.

- No retire el desinfectante de las
superficies o elementos

- Si el desinfectante es utilizado para
esterilizar instrumental, sumérjalo
durante 30 minutos y enjuaguelo con
agua destilada antes de su uso
deseche el desinfectante cuando
cambie de color.

- Antes de sumergir el instrumental, se
debe lavar con agua y jabon y secarlo,
ya que la materia organica lo inactiva
y la humedad altera su concentracion.

- Para su uso, es necesario agregar la
sal activadora, que tiene el producto
que permite lograr un PH éptimo.

- Es irritante para la piel, por tanto
debe manejarse con guantes o pinzas,
se debe tener precaucién con las

mucosas.

- Debe mantenerse en recipientes
plasticos o de acero inoxidable
tapados.

- Su periodo de estabilidad varia de 14
a 28 dias.

3.9 Manual de procedimientos y toma
de muestra

Procedimiento por el cual se obtienen
muestras de sangre de un paciente segun la
orden médica, para ello podemos tomar por
puncién capilar, venosa o arterial.
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3.9.1 Extraccion de sangre y empleo de
anticoagulantes

La sangre es una suspension de células en un
liguido llamado plasma que circula por el
sistema vascular, formado por vasos
sanguineos de diversos calibres.El plasma
constituye el 60 % del volumen total de la
sangre, esta formado en un 90 % por agua
en la que se hallan disueltas diversas
sustancias entre las que se destacan
principios inmediatos, enzimas, electrolitos y
derivados del catabolismo celular. Las células
sanguineas constituyen aproximadamente el
40% del volumen total sanguineo y al igual
que los componentes del plasma se hallan
sometidos a un continuo proceso de
recambio. Son de tres tipos diferentes:
hematies, leucocitos y plaquetas, todos ellos
tienen su origen a nivel de un tejido
altamente especializado (tejido
hemopoyetico), localizado en la medula ésea,
una vez en la circulacion y después de cierto
tiempo, estas células son eliminadas por
macréfagos del sistema  mononuclear
fagocitico, situado a nivel de la médula ésea,
bazo e higado.

Los hematies carecen de nlcleo y organelos
citoplasmaticas y su funcion es el transporte
de hemoglobina, a lo largo del sistema
vascular para asegurar la oxigenacién de los
tejidos.

Los leucocitos son de dos tipos:
polimorfonucleares (neutrofilos, eosinofilos,
basofilos) vy mononucleares (linfocitos y
monocitos), todos ellos tienen funcion
defensiva.

Finalmente las plaquetas tienen como mision
prevenir la extravasacién sanguinea a nivel
del sistema vascular, contribuyendo a Ila
coagulacion  sanguinea en caso de
hemorragia.

3.9.2 Métodos de extraccion sanguinea

La sangre para ser estudiada debe extraerse
del organismo y en ocasiones fraccionarse en
sus componentes plasma o suero y células.
La extraccion de sangre puede realizarse por
diversos métodos siendo mas empleados la
puncién venosa y la puncidn capilar. Al igual
que toda la practica médica la extraccion de
sangre precisa un adecuado control de
calidad, ya que de ello depende que el
resultado obtenido del analisis de la muestra
sea correcto.

3.9.2.1 Puncion Venosa

Constituye el tipo de extraccién sanguinea
mas comuUnmente empleado, el lugar de
eleccion es la region antecubital ya que a
este nivel existe una piel fina y movil y las
venas son de grueso calibre y relativamente
superficiales.

Vena cefdlica

Artena

Vena basilica - homeral

Arteria cubital

Artena radial

- Arco palmar
profundo

Pasos a Realizar:
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- Marcar los tubos, verificando orden
médica y confirmando el nombre con
el paciente ademas revisar fechas de
vencimiento de los tubos.

- Colocar la cinta elastica en el brazo
(torniquete), si el paciente lo requiere.

- Cerrar el pufio del paciente.

- Seleccionar la vena en el
puncién.

- Limpiar con alcohol el sitio elegido
para la puncion (No olvide del centro
a la periferia o un solo pase).

- Revisar que la aguja y la jeringa estén
en perfecto estado.(Agujas vacutainer
0 jeringa)

- Practicar la puncién
muestra necesaria.

- Liberar la cinta elastica.

- Abrir el pufio del paciente.

- Extraer la aguja.

- Presionar suavemente el lugar de la
puncién con un algodoén seco o colocar
cura.

- Mezclar suavemente todos los tubos.

sitio de

y tomar Ila

Los tubos pueden contener sustancias
agregadas para preservar el procesado en el
laboratorio clinico. Usar el tubo equivocado
puede provocar reacciones adversas en la
muestra de sangre que no puedan ser
utilizada luego para su procesamiento. Las
sustancias pueden
ser anticoagulantes (EDTA, citrato de

sodio, heparina) o un gel con densidades
intermedias entre las células sanguineas y
el plasma sanguineo. Ademas algunos tubos
contienen sustancias que preservan ciertos
quimicos o sustancias dentro de la sangre,
como por ejemplo la glucosa.

3.9.2.1.1 Tubo con anticoagulante
(E.D.T.A): Tubo Tapa Morada O Lila.

Contiene 0.1 ml de E.D.T.A para 4.5 ml de
sangre. El tubo con anticoagulante (EDTA) se
debe mezclar inmediatamente por inversién
por lo menos 6 veces, para evitar la
formaciéon de micro coagulos.
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Se toman los siguientes examenes: Cuadro

hematico, hemoclasificacion (Grupo
sanguineo) recuento de plaquetas,
reticulocitos, Coombs directo, hematocrito
(Hto), hemoglobina (Hb), hemoglobina

glicosilada.

Se debe tener precaucion con la relacion
adecuada entre la cantidad de muestra con

respecto al anticoagulante para evitar
hemodilucion y la obtencién de falsos
resultados.

3.9.2.1.2 Tubo seco: Tubo Tapa Roja O
Amarilla Con Gel

Se toman los siguientes examenes: Glicemia,
nitrogeno ureico (BUN), creatinina, Perfil
lipidico, acido Urico, albumina, proteinas
totales, globulinas, bilirrubinas,
transaminasas oxalacética (GOT),
transaminasas pirdvica (GPT) , amilasa,
fosfatasa alcalina, serologia (VDRL), prueba
de embarazo, Proteina C reactiva (PCR),
antiestreptolisinas, factor reumatoideo (RA
test), Coombs indirecto, toxoplasma Ig G
(Toxo G), Toxoplasma IgM (Toxo M), Elisa
para HIV entre otras.

3.9.2.1.3 Tubo anticoagulante (citrato
sodio 3.8 %): Tubo Tapa Azul.

Adicionar 1 ml de citrato para 9 ml sangre o
0.5 ml de citrato para 4.5 ml de sangre.

En este tubo se toman: PT (tiempo de
protombina) PTT (tiempo parcial de
tromboplastina), fibrindgeno.

Es importante tomar la cantidad exacta de
sangre, ya que esta prueba es muy sensible
y si se toma menos o mas del volumen
establecido, podria haber mas anticoagulante
gue sangre, 0 mas sangre que anticoagulante
lo que altera el resultado. Ademas
inmediatamente se toma la muestra se debe
llevar a centrifugar por 15 minutos, separar
el plasma en tubo de plastico marcarlo,
refrigerarlo hasta ser procesado.
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3.9.2.1.4 Tubo anticoagulante no pueda practicarse una puncidon venosa,

“Heparina”: Tubo Tapa Verde

En este tubo se pueden tomar muestras de:
Troponina y amonio.

3.9.2.1.5 Tubo con anticoagulante
fluoruro de sodio o con oxalato de
potasio: Tubo Tapa Gris.

En este tubo se pueden tomar muestras de:
Acido lactico, Alcohol etilico, Alcohol metilico

3.9.2.1.6 Tubo con EDTA vy Gel: Tubo
Tapa Beige O Perla
En este tubo se puede tomar carga viral.

Tubos para tomas de muestra sanguinea.

3.9.2.2 Puncién capilar

Cantonids de tiba

Tapén rojo
Con actvadee do  coagulacion Hemocultvo
aplicado por aspersdan. Para quimsca =

clinica y serologia La FDA recormienda

para inmuno hematologla, (8-10x) Citrato de sodo

Gel separador

Con gel separador Para determinacio- Sin anticoagulante

nes en suero y quimica clinica, Mejo-

ran ¢f procesd de trabajo dentro del Lo ib . E—

laboratorio, (5x} Heparina de sodi/
litio

Tapon azul

Con dtrato de sodio. Para pruebas EDTA

régulares de liernmpos de coagulacadn,

Sus. cmcenna‘oone:‘ 3:815 4 ratoﬁcde o i~y d § e

sodio pueden tener % signihca- o

tos en proebas de ATTP y Tp{3-4x) SSvas, Aotmacia e CIS: 11 AR, W

Tapon lila 3

Con EDTA-K2. Para detorminaciones | (cotwendonal) - Con ACD, Para
conservar las  células  vivas,

hernat as con  sangre total

Recomen para ?)ganco de W5 &r:ebas de paternidad

sangre. (8-10x) )

Tapon Verde Tapén naranja

Con Heparina de sodo o itio. Para Con Trombina, Para detarmina-
determmaciones  de  quimica ciones en suero y formacion
clinica en plasma.(8x) mds eficiente del codguio, (8x)

Botella !Mucroncologia

bl

* Al ushour srjope Hedt y ool BB ko Aoens of S O (RIS 4 WAL S ImpOTIe feconda (ot dele LN acvim an fUSo de descarts, por ol

debe recurrirse a la puncion capilar. Esta
permite la obtenciéon de una cantidad muy
pequefia de sangre, puncionando en los
pacientes adultos en el pulpejo del dedo
(mediano, anular). La puncién debe
realizarse mediante una lanceta estéril,
desechable cerca del borde del dedo.

Antes de aplicar la puncion debe hacerse una
pequena presion longitudinal a lo largo del
dedo para conseguir mayor flujo de sangre.
Una vez ©practicada Ila puncidon es
recomendable desechar la primera gota, pero
si la salida de la sangre ha sido dificultosa y
se ha exprimido excesivamente el dedo es
aconsejable repetir la puncién ya que la

Tapon

A

;Coa@&!anbn (Tiempos  de coaguiacion . 2 4 Veces
fibrindgeno, agregacdn plaguetaria) s ==

O | Quimica clinica 5 veces

Quimica clinica, banca de sangre serologla| 8 a 10 veces

Quimica C‘Iina’cérmrgéhcias) -

hematologia (fragilidad osmotica) | 83 10 veces

Hematologia, banco de sangre 8 a 10 veces

altenar bn properoernen e antcuagulanie-meesra T Do te deviarty Susds Wt CulgunTs Tt I gy
2780 26+ Procedun Tor the Coterton of Dagnosiny D000 Specowes by Weiguooue, Apprewe Yo

TapoT -

'; de

Con EDTA K2 Para deserminaciones. 0
plomo. {8}

Tapon azul marino

Con EDTA K2, Sditdn o Heparl

na de Sodio, Para determng-
ciones de elementas en traza,
“rdmenes tox o5 O
Quimica nutricional. { %

Con EDTA K2 y ged separadorf
Pata andisis de determinaciof
nes e catga viral,

Tapdn gris

Con EDTANG u Oualato
de Potasio'NaF Para deter-
mmnaciones de glucosa, (8x)

Cuando la cantidad de sangre que se precise
sea pequefa o cuando por diferentes motivos

99



DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

R e ACA-DA-004
Version 17
sangre obtenida puede haber sufrido a la realidad, si estos son inadecuados se

hemodilucion.

Otros lugares de eleccién para la realizacion
de una puncién capilar son el |ébulo de la
oreja (ninos de corta edad) y el talén del pie
(recién nacido).

La sangre puede recogerse mediante pipetas
y tubos capilares. En todo caso, no debe
olvidarse nunca recoger también una
pequefia muestra de sangre para realizar un
frotis o extensidon de la misma sobre un
portaobjetos.

Otros lugares de puncién

Recién Vena yugular o

Nacidos femoral, vena
umbilical, senos
Venosos del
craneo.

Nifos De | Vena yugular o

Corta Edad femoral.
Venas

Adultos superficiales  del
dorso de la mano,
venas
superficiales  del
dorso del pie.

3.9.3 Condiciones generales para toma
de muestras

La preparacion del paciente, la buena calidad
de la muestra y su transporte son factores
importantes para obtener resultados acordes
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obtendran consecuencias como:

- Diagnostico confuso

- Retardo en la accién sobre el usuario

- Tratamiento equivocado o] no
tratamiento de una enfermedad.

- Pérdida de tiempo y dinero

- Pérdida de credibilidad.

3.9.3.1 Examenes de sangre como:
glicemia, BUN, creatinina, colesterol.
Triglicéridos, acido Grico, serologia.

El dia anterior:

-Tomar las comidas acostumbradas,
evitando el exceso en grasas y
proteinas.

- No consumir bebidas alcohdlicas
-No comer nada después de las 8:00
pm.

El dia del examen:

- Venir completamente en ayunas.

- Permanecer 15 minutos en reposo
antes de la toma de la muestra.

- Informar los medicamentos que esta
tomando.

- No realizar ejercicios fisicos

3.9.4 Causas de error en la extraccion
sanguinea

- Empleo de tubos y jeringas
inadecuados.
- Empleo de anticoagulantes

inadecuados o proporcion errénea.

- Colocacién del torniquete por un
tiempo muy prolongado, mayor a 2
minutos produce hemolisis.

- Perforacién de la vena por la parte
profunda, con la formacién de un
hematoma y la subsiguiente lesién de
tejidos que al producir la entrada de
factores histicos puede diluir Ia
muestra o acelerar el proceso de
coagulacion sanguinea.
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- Extraccion sanguinea excesivamente
lenta con coagulacién parcial de la
muestra en la jeringa.

- Introduccién de la muestra en el tubo
bajo presion lo que ocasiona la
formacion de espuma y la aparicién de

hemodlisis.
- Agitacion excesiva de la mezcla
sangre - anticoagulante con

formacion de espuma (hemdlisis) o
agitacion deficiente con la aparicion
de micro coagulos.

- Errores de identificacion del paciente

al realizar la toma de la muestra
sanguinea.

- Registrar el nombre equivocado o
incompleto.

- Registrar un cédigo numérico
equivocado.

- Error en la fecha de extraccién.

- Muestra insuficiente para la

proporcion de anticoagulante.

3.9.5 Causas que interfieren con el
resultado de examenes:

3.9.5.1 Hemolisis:

Se refiere a la ruptura de gldbulos rojos. Es
la causa de resultados elevados en algunos
elevacién de muchos anélisis, incluyendo
potasio, magnesio, fosforo, LDH, y amonio.
Se conoce la hemolisis usualmente por
apariencia roja del suero o plasma causada
por liberacion de hemoglobina por los
eritrocitos; sin embrago la hemodlisis no
siempre es detectada, si se liberan bajas
concentraciones de hemoglobina invisibles a
simple vista.

Causas de hemolisis

- Palpacién fuerte de la vena al
recolectar la muestra puede llevar a

hemolisis y/o a la formacion de
hematoma.

- Sangre recolectada con catéteres
pequenos (20-22-24) pueden

incrementar la incidencia de hemolisis
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que la recolectada con un sistema de
evacuacioén al vacio.

- En la puncién digital o del talén hacer
presion en el sitio para obtener la
muestra puede causar hemolisis.

- Sangre recolectada de una vena que
tiene hematoma en otro sitio, puede
tener células hemolizadas.

- Agitacién vigorosa del tubo en lugar
de una inversion suave y repetida
puede causar hemolisis.

3.9.5.2 Limpieza del sitio de recoleccion:

Se debe usar alcohol al 70% y dejar secar de
30 a 60 segundos de otra forma el alcohol
puede interferir en el resultado y el secado
crea una barrera de proteccion contra la
contaminacion bacteriana.

Se pueden presentar errores pre-analiticos si
se usa yodopovidona como agente para
realizar la limpieza del sitio de puncién, como
elevacion del fosfato, acido Urico y potasio.
La yodopovidona se emplea principalmente
para la recoleccion de muestras para
hemocultivos o gases arteriales.

3.9.5.3 Edema:

Las dareas edematosas se deben evitar
porque se pueden contaminar con el fluido

3.9.5.4 Liquidos Intravenosos:

Si el paciente tiene liquidos intravenosos, de
ese brazo no se debe tomar la muestra
porqgue se puede contaminar con los
medicamentos y fluidos, llevando a errores
pre-analiticos. Si no es posible tomar la
muestra del otro brazo, entonces se debe
realizar la venopuncion distal al sitio donde
estan los liquidos y si es posible en otra
vena; quien toma la muestra debe dejar una
nota para que ese factor sea tenido en
cuenta al analizar el resultado.

3.9.5.5 Sila muestra es para PTy PTT
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La muestra no se debe tomar del catéter
central venoso que ha sido heparinizado o
por donde se infunde heparina. Si no es
posible de otro sitio, la sangre para PT y PTT,
se debe recolectar del catéter, después de
tomar 10ml de sangre en un tubo para otras
muestras o para descartarlo. Después de
descartar los 10ml se debe cambiar la jeringa
si no se ha tomado con vacutainer.

3.10 Pruebas Laboratorio Clinico
3.10.1 Pruebas de hematologia
3.10.1.1 Cuadro hematico

Es un estudio cuantitativo y cualitativo de los
elementos formes de la sangre. Dentro del
cuadro hematico se analizan los siguientes
parametros basicos: Hematocrito,
hemoglobina, recuento total de leucocitos,
recuento diferencial.

Tipo de muestra: Se toma en tubo con
anticoagulante E.D.T.A, también se puede
utilizar sangre capilar, en caso de dificil
acceso venoso en recién nacidos, pero para
su lectura se debe contar con equipo. Antes
de comenzar a procesar este examen se
debe mezclar muy bien la sangre contenida
en el tubo. Si la muestra estd a temperatura
ambiente permanece estable mas o menos
por 12 horas (climas como Bogota) y en
refrigeraciéon hasta 24 horas.

3.10.1.1.1 Parametros que valora un
cuadro hematico.

Hematocrito

Es la relacién entre el volumen ocupado por
los hematies y el correspondiente a Ia
sangre total, depende principalmente de la
concentracion de hemoglobina se expresa en
porcentaje.

Valores de referencia
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Recién nacido 44-62%
Ninos de 1 ano 31-
41%
Ninos de 10 anos 33-43%
Hombres 40-54%
Mujeres 36-47%
Materiales:

- Sangre anticoagulada con E.D.T.A.(
Etilen-diamino-tetra-acetato )

- Tubos de microhematocrito

- Plastilina.

- Microcentrifuga.

- Tabla de lectura.

Montaje:

- Mezcle muy bien el tubo del cuadro
hematico, introduzca el
microhematocrito hasta las 34 partes,
tape el extremo con plastilina vy
coloque en la microcentrifuga por 5
minutos. Haga la lectura en la tabla.

3.10.1.1.1.2 Hemoglobina

Es una proteina conjugada contenida dentro
de los glébulos rojos, utilizada para el
transporte de 02 y de CO2. Se disminuye en
procesos anémicos, y se puede encontrar
aumentada en pacientes que presenten
hemoconcentracion como en el caso de
paciente que presenten quemaduras, diarrea
0 vomito.

Valores de referencia

Neonatos, sangre de | 13.6 - 19.6 g/dI
corddén

Nifios 1 afo 11.2 -13.6 g/dl
Nifios 10 afios 12.9 - 14.6 g/dl
Hombres 13.0 - 18.0 g /dI
Mujeres 12.0 - 16.5 g /dl

3.10.1.1.1.3 Recuento total de leucocitos

Se utiliza para el diagnéstico y prondstico de
una gran cantidad de enfermedades, para
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contarlos se deben hemolizar los glébulos
rojos, de una dilucién sanguinea para facilitar
su recuento.

Valores de referencia

Adultos 5.000 - 10.000 /
mm3

Recién nacidos 18.000- 22.0000 /
mm3.

3.10.1.1.1.4 Recuento diferencial

leucocitario

Su objetivo es especificar las clases de
leucocitos presentes en la sangre,
expresados en porcentaje. Se cuentan 100
células blancas diferenciando cada tipo que
se encuentre.

Valores de referencia

CELULAS | ADULTOS | NINOS
Neutrofilos | 45 - 55| 25 -
% 35 %
Linfocitos 25 - 35|45 =
% 55 %
Eosinofilos |1 - 4|1 - 4
% %
Basofilos O - 1|0 -1
% %
Monocitos |4 - 8|4 - 8
% %
Materiales:

- Lamina de vidrio.
- Sangre anticoagulada con E.D.T.A
- Colorante de Wright.

Montaje:

- Marque la lamina con el nuUmero
correspondiente al paciente, coloque
una gota de sangre en el extremo
junto al nimero y realice el extendido.
Este extendido debe tener cabeza,
cuerpo y cola, importante la cola ya
que es el sitio donde se realiza la
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lectura de la lamina. Deje secar a

temperatura ambiente y en forma

horizontal, luego realice la coloracién

de Wright.
3.10.1.1.1.5 Velocidad de sedimentacion
globular

Es la velocidad medida en mm/hora con que
se sedimentan los glébulos rojos durante un
tiempo estandar de una hora. Se aumenta
en procesos inflamatorios, infecciosos vy
enfermedades autoinmunes.

Valores de referencia

Mujeres menores de 50 | 0-25
anos mm/hora.
Hombres menores de 50 | O- 15
anos mm/hora
Mujeres mayores de 50 | 0-30
anos mm/hora.
Hombres menores de 50 | O- 20
anos mm/hora
Materiales:

- Tubo de Wintrobe

- Aguja de Pasteur

- Jeringa

- Aangre anticoagulada con E.D.T.A

- Gradilla

- Reloj.
Montaje:

- Cuando el cuadro hematico ya se haya
pasado por el equipo para su lectura
si es un laboratorio automatizado o si
ya se ha realizado el montaje en caso
de ser manual, se monta la VSG; se
toma con la jeringa y la aguja de
Pasteur una cantidad de sangre no
mayor 1 ml, se descarta suavemente
de abajo hacia arriba en el tubo de
Wintrobe hasta llegar a cero en la
escala que tiene este, se deja en el
tubo en la gradilla y se activa el reloj
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hasta 1 hora. Transcurrido el tiempo
se lee la VSG.

3.10.1.1.1.6 Otros parametros
valoran en un cuadro hematico

que se

3.10.1.1.1.6.1 Indices eritrocitarios

secundarios:

Los indices eritrocitarios llamados
secundarios son los que relacionan el
hematocrito con el nimero de hematies y la
concentracion de hemoglobina, son
fundamentalmente tres.

- Volumen corpuscular medio VCM: Es
el valor medio del volumen de cada
hematie, se calcula a partir del
hematocrito y el nUmero de hematies.
Su determinacion es atil en el
diagnéstico de anemias microciticas,
macrocitica y normocitica. Su valor
normal es entre 82 - 92 fentolitros.

- Hemoglobina corpuscular media HCM:
Expresa el valor medio del contenido
de hemoglobina que existe en cada
hematie, se calcula entre el valor de
concentracion de hemoglobina en
sangre total y el nUmero de hematies
por litro. Su valor normal va de 28 -
32 picogramos, valores menores de

3.10.1.2 Frotis de sangre periférica

Se observan las caracteristicas morfoldgicas
y numéricas de cada una de las células
sanguineas. En el informe debera ir
especificado si las células estdn normales y si
existe alguna anormalidad debera
informarse claramente en el reporte. Se
puede realizar de una muestra en tubo tapa
lila con EDTA o de una puncidén capilar, se
realiza el extendido y se colorea con Wright.
No requiere ayuno.

3.10.1.3 Recuento de plaquetas

Su objetivo es contar las plaquetas
presentes, observar sus caracteristicas
morfoldgicas y reportar cualquier alteracion
que en ellas se presente. Por medio de este
examen se pueden diagnosticar algunas
patologias relacionadas con el proceso de
coagulacion. Se realiza el extendido con
sangre capilar y se colorea con Wright. No
requiere ayuno. En caso de no poder realizar
puncién capilar tomar muestra en tubo tapa
lila con EDTA.

Se disminuyen en infecciones bacterianas,

varicela, Lupus Eritematoso, cancer,
leucemia.
Valor de referencia: 150.000-

450.0000/mm3.

27

picogramos [ GRUPO SANGUINEO _ ANTIGENO (HEMATIES)  ANTICUERPO (SUERO) |
se observan A A ANTI B

en anemias B B ANTI A
microciticas, AB AB NO TIENE

mientras que 0 H ANTI A-ANTI B
valores

mayores a 35 picogramos son tipicos
de anemias macrociticas.

- Concentracion corpuscular media de
hemoglobina CHCM: Corresponde a la
concentracion de hemoglobina de un
decilitro de hematies vy se calcula a
partir de la concentracion de
hemoglobina por litro en sangre y del
valor del hematocrito. En adultos su
valor normal es de 32 - 36 %.
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3.10.1.4 Recuento de reticulocitos

Los reticulocitos son gldbulos rojos que audn
no han completado su proceso de
maduracion y contienen restos de R.N.A. La

muestra que se utiliza es sangre
anticoagulada con E.D.T.A. Su determinacion
es un reflejo del grado de actividad

eritropoyética medular, ayuda ademas en la
clasificacién y valoracién de anemias. Se
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encuentran valores aumentados en anemias
hemoliticas, anemias post hemorragicas y
anemias carenciales en tratamiento. Se
toman en tubo tapa lila con E.D.T.A por
puncion venosa, no requiera ayuno.

Valor de referencia:

Recién nacido 2-6 %
Adultos/ Ninos | 0.5-
3%

Materiales:

- Sangre anticoagulada con E.D.T.A.
- Tubos de plastico.

- Azul de crecilo brillante.

- Bafio seroldgico.

- Pipeta automatica o gotero.

Montaje:

- Cologue en un tubo de plastico 2
gotas de sangre y adicione 2 gotas de
azul de crecilo brillante,
posteriormente incube en el bafio
seroldgico durante minimo 2 hora.
Realice el extendido con una de la
mezcla deje secar a temperatura
ambiente.

3.10.1.5 Grupo sanguineo

Con este examen se realiza la identificacion

de los

’7 antigenos
— teinas)

0 Positivo (pro ;

Negativo gstermmad
A I\TOSW’EYO genéticame
_ Peg'a.'Vo nte que se

OSItiVO | ancyentran
Negativo | o, la

AB P05|t|yo superficie
Negativo | gel glébulo

rojo y que sirve para reconocer el grupo
sanguineo de una persona, este antigeno
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puede ser A B, o ninguno lo cual determina el
grupo.

El Rh es otra proteina que estda en la
membrana del glébulo rojo, si esta presente
decimos que es Rh positivo, si no estd
presente decimos que es Rh negativo.

La muestra que se utiliza para realizar este
examen es sangre anticoagulada con
E.D.T.A, sangre por puncién capilar, o sangre
de cordén umbilical en el caso del servicio de
ginecologia. El paciente no debe tener
ninguna condiciéon especial para la toma de
este examen y se puede realizar a cualquier
hora.

Materiales:

- Sangre anticoagulada, por puncion
capilar o sangre de cordén.

- Lamina.
- Palillos.
- Hemoclasificadores:
ANTI-A (color azul)
ANTI-B (color Amarillo)
ANTI-D (color transparente.
Montaje:

- Coloque 3 gotas de sangre en una
ldmina separadas entre si, luego
adicione en el mismo orden a la
primera gota ANTI-A, a la segunda
gota ANTI-B y a la tercera gota el
ANTI-D, inicie mezclando el ANTI-D
ya que su reaccidon necesita de un
tiempo mayor, para mezclar cada
gota utilice un palillo diferente, nunca
el mismo altera las reacciones y se da
un resultado equivoco. Observe la
aglutinacién para dar el resultado.

Los grupos sanguineos que
encontrar son, con su respectivo RH.

podemos
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- Sangre anticoagulada con E.D.T.A. o
sangre por puncion capilar.

Lancetas.

Laminas.

Coloracion de Field.

Montaje:

- Si es

por
Donante Receptor puncio

A B AB (o) n

A Si No Si No capilar
B No Si Si No descart
AB No No Si No e la
(o) Si Si Si Si primer
a gota
Si: Compatible No: No compatible ya que

esta

Apartir de la interpretacion de la tabla
anterior se pueden dar las definiciones de
donante universal “O” por que no tiene
antigenos presentes en la membrana del
glébulo rojo y de receptor universal “AB”
porque no posee anticuerpos contra ningun

grupo.

3.10.1.6 Gota gruesa

Es un examen que ayuda al diagnostico de
parasitos en sangre “hemoparasitos” siendo
el método mas confiable para la
determinacion de género y especie, al
permitir la observacion de todas las formas
parasitarias, observar modificaciones en las
células sanguineas y realizar recuentos. Los
hemoparasitos que se buscan son del género
Plasmodium, especies vivax, falciparum,
malarie, ovale, responsables del paludismo
(malaria), transmitidos por el mosquito
Anopheles. La muestra que se utiliza es
sangre anticoagulada con E.D.T.A y/o se
puede tomar muestra por puncién capilar.

Materiales:
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puede llevar residuos de alcohol, con
la segunda gota realice la lamina.
Coloque en la ldamina 2 gotas de
sangre, luego ayudandose de una
laminilla realice sobre la gota un
movimiento en forma de N, deje secar
y realice coloracién de Field, el
procedimiento es el mismo si la
muestra es del cuadro hematico, en
algunos laboratorios se realiza un
extendido normal y se colorea
igualmente con Field.

3.10.1.7 Pruebas de coagulacion

Son pruebas que se toman generalmente
para estudios de problemas hemorragicos en
pacientes diagnosticados o como pre-
quirdrgicos. La muestra se toma en tubo tapa
azul con citrato de sodio al 3% (PT-PTT), o
en tubo seco (tiempo de coagulacién). Se
centrifuga inmediatamente, durante 15
minutos, se separa el plasma en tubo plastico
y se refrigera.

3.10.1.7.1 Tiempo de protrombina (PT)
Esta prueba evalla la via extrinseca de la

coagulacién, se toma en tubo tapa azul con
citrato de sodio al 3%, en el momento de la
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toma de muestra se debe tener como medicamento en especial heparina

precaucion no demorar el torniquete por mas
de 2 minutos ya que la muestra se puede
hemolizar o hemoconcentrar alterando los
resultados. Es importante preguntar al
paciente si estd consumiendo algun tipo de
medicamento en especial (warfarina, acido
acetil salicilico, etc.).

Valor de referencia: 11- 15 segundos.
3.10.1.7.2 INR

Es el indice internacional normalizado el cual
es usado para la monitorizacion de pacientes

con terapias anticoagulante como Ia
warfarina.
Materiales:

- Tubo con citrato de sodio al 3%,
muestra de sangre.

- Centrifuga.

- Tubo de plastico.

- Nevera.

Montaje:

- Realizar puncién venosa con las
precauciones necesarias, llevar al
laboratorio inmediatamente,
centrifugar durante 15 minutos,
separar el plasma en tubo plastico,
rotular con los datos del paciente y
guardar la muestra en la nevera si no
se va a procesar rapidamente.

3.14.1.7.3 Tiempo parcial de

tromboplastina (PTT)

Esta prueba evalla la via intrinseca de la
coagulacién, se toma en tubo tapa azul con
citrato de sodio al 3%, en el momento de la
toma de la muestra se debe tener como
precauciéon no demorar el torniquete por mas
de 2 minutos ya que la muestra se puede
hemolizar o hemoconcentrar alterando los
resultados. Es importante preguntar al
paciente si esta consumiendo algun tipo de
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(anticoagulante) ya que puede alterar Ia
prueba dando resultados elevados.

Valor de referencia: 30-45 segundos.

Materiales:

- Tubo con citrato de sodio al 3%.
- Muestra de sangre.

- Centrifuga

- Tubo de plastico

- Nevera

Montaje:

- Realizar puncién venosa con las
precauciones necesarias, llevar al
laboratorio inmediatamente,
centrifugar durante 15 minutos,

separar el plasma en tubo plastico,
rotular con los datos del paciente y
guardar la muestra en la nevera si no
se va a procesar rapidamente.

3.10.1.7.4 Retraccion del coagulo

Es el tiempo que transcurre desde el
momento en que se obtiene la muestra hasta
cuando se coagula en el tubo. Se encuentra
aumentado cuando existe una deficiencia
severa de 1 o mas de los factores de la
coagulacion. Se toma en tubo seco y se
realiza el control del tiempo desde el
momento en que se visualiza la primera gota
de sangre hasta el momento en que se
coagula totalmente la sangre dentro del
tubo.

Valor de referencia: 5 - 10 minutos.
Materiales:

Jeringas o Venoject.

Tubo seco.

Cronometro.
Bafio seroldgico.
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Montaje:

- Realizar puncion venosa normal, y en
el momento de que usted verifique
que hay sangre en el tubo o en la
jeringa, prenda el cronometro, lleve la
muestre al bano seroldgico que debe
estar a 37 °C, y vaya revisando la
muestra hasta que se haya formado
totalmente el coagulo, apague el
cronometro e informe el tiempo.

3.10.1.7.5 Tiempo de sangria

Esta prueba mide la funcion plaquetario, y el
nimero de plaquetas, se encuentra
generalmente aumentado en
trombocitopenia, en deficiencia de factores
como el Von Willebrand o fibrindgeno,
insuficiencia renal. Hepatopatias y leucemias
entre otras. La muestra se obtiene mediante
puncion capilar y el valor de referencia puede
variar dependiendo del sitio y profundidad de
la puncién, es importante que el paciente no
esté consumiendo aspirina.

Valor de referencia 3-10 minutos.

3.10.1.7.6 Tiempo de trombina (TT)

Es un test simple para encontrar las
condiciones que pueden interferir en la
conversion del fibrindbgeno en fibrina. Se
aflade una pequefia cantidad de trombina
para plasma y se mide el tiempo de
formaciéon del coagulo.

Valor de referencia: 8 - 14 seg (cada

laboratorio debe diariamente parametrizar la
prueba)

Materiales:
- Tubo con citrato de sodio (tapa azul),

no olvidar mezclar la muestra por
inversion para permitir la mezcla
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homogénea del anticoagulante con la
muestra de sangre.

3.10.1.7.7 Fibrinégeno:

El fibrindgeno es un complejo polipeptidico
que por accién enzimatica (fisiolégica-mente
por trombina y patolégicamente por
sustancias como el veneno de vibora) se
convierte en fibrina, que formara con las
plaguetas la red del coagulo de sangre.

El fibrinbgeno también es un reactante de
fase aguda que aumenta en procesos de
dano tisular o inflamacién. Es, uno de los
determinantes mas importantes de la
eritrosedimentacién.

Evalia enfermedades hepaticas severas (su
disminucién es indice de enfermedad
hepatica severa).

Se encuentra aumentado en el infarto agudo
de miocardio, embolia pulmonar, trombosis e
infarto cerebral, sindrome nefroético,
leucemia, lepra, lupus eritematoso sistémico.
Valor de referencia: 150-350 mg/dl

Materiales:

- Tubo con citrato de sodio (tapa azul)
o tubo con heparina (tapa verde) no
olvidar mezclar la muestra por
inversién para permitir la mezcla
homogénea del anticoagulante con la
muestra de sangre.

3.10.1.7.8 Prueba de torniquete o
prueba positiva de Rumpel-Leede o de
fragilidad:

La prueba se usa en la investigacion de los
trastornos de los vasos sanguineos. Un
brazalete crea presion negativa a través de
una copa de aspiracion, lo cual se coloca
sobre la superficie del antebrazo, se
mantiene la presidon negativa durante 1-2
minutos y luego se libera, después de varios
minutos, el area situada por debajo de la
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copa de aspiracidén se examina para observar
petequias.

Valor de referencia: 0 -10 petequias normal

Esta prueba mide la capacidad capilar. Entre

los problemas que <causan resultados
positivos estdn trombocitopenia, reaccion
vascular téxica y trastornos vasculares
hereditarios. En general, las petequias

grandes son el resultado de trombocitopenia
y las petequias pequefias suelen tener
relacion con la permeabilidad vascular.

3.10.2 Pruebas de quimica sanguinea

sanguinea utiliza procesos
quimicos para medir los niveles de los
componentes en la sangre. Las muestras
mas comunmente utilizadas en la quimica
clinica son la sangre (suero o plasma).
Existen muchos examenes diferentes para
analizar casi todos los tipos de componentes
guimicos presentes en la sangre. Los
componentes pueden incluir la glucosa en la
sangre, los electrolitos, las enzimas, las
hormonas, los lipidos (grasas), las proteinas
y otras sustancias metabdlicas.

La quimica

La siguiente es una descripcion de algunos de
los exdamenes quimicos clinicos mas comunes
(utilizados con las muestras de sangre y
orina), que incluye algunos de sus usos e
indicaciones:

- La glucosa en la sangre indican cémo
el cuerpo controla la glucosa. Medir
los niveles de glucosa en ayunas
puede ayudar a diagnosticar la
diabetes o la hipoglucemia (nivel bajo
de azlcar en la sangre).

- Los electrolitos incluyen el sodio,
potasio, cloruro, bicarbonato, calcio,
fosforo y magnesio. Medir los
electrolitos puede indicar
especificamente ciertos trastornos
metabdlicos y de los rifiones.

Existen algunos factores que pueden alterar
la muestra en quimica sanguinea como:
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- Ejercicio: La actividad muscular tiene
efectos transitorios y de larga
duracion sobre varios componentes
quimicos, que incluyen una caida
inmediata y una elevacién
subsecuente de los acidos grasos.
Ejemplo aumento en enzimas como la
LDH (lactato deshidrogenasa) y la CK
(creatin quinasa).

- Dieta: El ayuno prolongado de mas
de 24 horas puede producir resultados
anormales como la disminucién de la
concentracion de glucosa y proteinas.
Si se recolectan muestras después de
un ayuno mayor a 14 horas, también

pueden dar falsos positivos. Los
efectos fisiolégicos de una comida
incluyen aumento de las

concentraciones de potasio y
triglicéridos a las 2 horas después de
la ingesta de alimentos. Una dieta rica
proteinas aumenta la concentracién
de urea y acido Urico.

-  Consumo de bebidas alcoholicas: De
10 a 100 horas después de la
ingestién de alcohol hay cambios en
enzimas como: Transaminasas (TGO-
TGP) y fosfatasa alcalina. Debido a
que el alcohol se procesa en el
higado, ademds los triglicéridos
pueden estar aumentados hasta por
dos semanas.

3.10.2.1 Glucosa en sangre

Los carbohidratos son compuestos organicos
distribuidos en forma abundante en las
células vivas. La glucosa, es el
monosacaridos de mayor importancia clinica,
para su medicion se puede utilizar sangre
total, suero, plasma, orina, LCR y otros
liguidos corporales. La concentracién de
carbohidratos esta controlada por muchas
hormonas de las cuales las mas importantes
son la insulina y el glucagon, secretadas por
el pancreas.
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La insulina es sintetizada por las células Beta
del pancreas, sus funcidones son lograr el
almacenamiento de la glucosa en forma de
glucdégeno en el higado y musculos; inhibir la
movilizacibn de reservas energéticas y
permitir la captacion de glucosa por las
células del organismo para producir energia.
El glucagdn es sintetizado por las células Alfa
del pancreas, es el encargado de las
funciones catabolicas es decir de
descomponer el glucégeno en glucosa.

Alteraciones de la glucosa:

- Hipoglicemia: Disminuciéon de glucosa

en sangre.
- Hiperglicemia: Aumento de glucosa en
sangre.
- Tipos de diabetes
o Tipo I: no se observa

produccion de insulina debida a
la destruccion autoinmune de
las células B de los Islotes de
Langerhans del pancreas esto
regulado por células T.

o Tipo II: es un mecanismo
complejo fisioldégico, aqui el
cuerpo si produce insulina,
pero, o bien, no produce
suficiente, o] no puede
aprovechar la que produce y la
glucosa no esta bien
distribuida en el organismo
(resistencia a la insulina), esto
quiere decir que el receptor de
insulina de las células que se
encargan de facilitar la entrada
de la glucosa a la propia célula
no funciona de forma
adecuada.

3.10.2.1.1 Glicemia pre

Se necesita una muestra de sangre venosa
en ayunas. Sin embargo, no debe haber un
ayuno de mas de 12 horas. Se utiliza tubo
tapa roja o amarilla para su recoleccion.

Valor de Ref.: 70 - 100 mg/dl.
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3.10.2.1.2 Glicemia post

Se necesita una muestra de sangre venosa a
las 2 horas después que el paciente haya
recibido una carga de glucosa de 75 g o
desayuno dependiendo el protocolo que se
maneje en cada institucion.

Valor de Ref.: menor 140 mg/dl.
3.10.2.1.3 Curva de glicemia

El médico puede mandar una curva de 2, 3 o
5 horas.

Se debe realizar glucosuria o glucometria
para confirmar la glicemia pre si esta dentro
de los valores normales se le puede
administrar una carga de glucosa de 75 gr.

138 muestra Glicemia pre: 70 - 110 mg/dlI
23 muestra Glicemia %2 hora

32 muestra Glicemia 1 hora.

43 muestra Glicemia 2 horas.

52 muestra Glicemia 3 horas.

3.10.2.1.4 Test de o’ Sullivan

Se realiza en mujeres embarazadas a partir
del 20 trimestre.

Se debe tomar una muestra para glicemia
pre: Valor de Ref.: 70 - 110 mg/dI

Posteriormente se administra una carga de
glucosa 50 gr.

A continuacién se tomar una segunda
muestra a la 1 hora: Valor de Ref.: < 140
mg/dl

3.10.2.2 Perfil lipidico

El suero humano contiene varios tipos de
lipidos (5-7 g/l en ayunas). Los lipidos
circulantes son primordialmente triacilglicerol
(también llamado como triglicérido, TG),
colesterol (libre y esterificado), fosfolipidos y
acidos grasos no esterificados, transportados
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por lipoproteinas. Dichos lipidos son funcionamiento del organismo por |las
sustancias en transito a los diferentes siguientes razones:
organos segun las necesidades metabdlicas.
El nivel de lipidos circulantes por - Es componente estructural esencial de
consiguiente, depende del balance entre la todas las membranas de las células

entrada de los mismos a la sangre y la salida
hacia los drganos de destino. Es asi como por
ejemplo, luego de la ingestién de alimentos,
el nivel de lipidos se eleva en el suero, para
luego ir declinando paulatinamente hasta
alcanzar los niveles de ayuno posteriormente
a ser retirados de la circulacién por diversos
organos.

El perfil Lipidico Minimo es una herramienta
diagnéstica facilmente medible en cualquier
laboratorio de rutina. Sus componentes son:

- Colesterol HDL
- Colesterol Total

I~ T -

animales y particulas subcelulares.

- Es precursor obligado de acidos biliares.

- Es precursor de hormonas esteroides
incluyendo sexuales y adrenales.

El colesterol se encuentra presente en todas
las lipoproteinas plasmaticas pero
aproximadamente el 60% es transportado
por LDL en condiciones basales

Representa la mayor parte de los esteroles
del plasma, su deteccion en sangre se ha
constituido en un método diagnostico
preventivo de enfermedad cardiovascular. Su
valor normal va hasta 200 mg/dl. Se
aumentan en
Cirrosis biliar e
hipercolesterol

Colesterol Total Menor 200 200 - 239 Mayor 240 emia.
Colesterol LDL Menor 130 130 - 159 Mayor 160 Muestra:
Suero, (tubo
Colesterol HDL Mayor 65 35 -65 Menor 35 seco tapa roja,
o tubo tapa
Triglicéridos Menor 150 151-200 Mayor 200 amls’ﬂ‘””a con
ge
- Colesterol LDL 3.10.2.2.2 Triglicéridos
~ Triglicéri
riglicéridos Son las principales grasas halladas en la
La siguiente tabla muestra los niveles naturaleza 'y su  funcion primaria es

deseables, de riesgo potencial y de riesgo
alto para cada uno de los componentes del
perfil lipidico.

3.10.2.2.1 Colesterol

Debido a la asociacién entre los niveles altos
de colesterol y la enfermedad coronaria,
tiende a considerarse el colesterol como una
sustancia perjudicial. Sin embargo, es
importante recordar que es esencial para el
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proporcionar energia a las células.

Debido a su insolubilidad en el agua, los
triacilgliceroles son transportados en el
plasma combinados con otros lipidos mas
polares (fosfolipidos) y con proteinas
(apolipoproteinas), asi como con el colesterol
y sus ésteres en las lipoproteinas. El
triacilglicerol y los ésteres de colesterol, no
polares, se encuentran en el nucleo de la
lipoproteina.
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Su valor normal va hasta 150 mg/dl. Se
aumenta en Diabetes, Sindrome Nefrotico,
mujeres sanas que toman anticonceptivos.

3.10.2.2.3 Colesterol LDL

Transporta el 70% del colesterol plasmatico
cuando aumenta produce arterosclerosis. El
valor se interpreta realizando calculos entre
los triglicéridos, el colesterol total y HDL.

3.10.2.2.4 Colesterol HDL

Es una lipoproteina encargada del transporte
de los lipidos (ya que estos son insolubles en
agua). ElI valor de referencia ha sido
recomendado para identificar individuos con
elevado riesgo de enfermedad coronaria.

3.10.2.3 Perfil Hepatico
Consta de:

- Bilirrubinas (Directa, Indirecta y total)

- Transaminasas o aminotransferasas
(TGP-ALT y TGO-ASAT).

- Fosfatasa alcalina.

3.10.2.3.1 Bilirrubina

La bilirrubina es un producto del catabolismo
de la hemoglobina que se produce en el
sistema reticuloendotelial, circula unida a la
albumina y otras proteinas y en el higado se
conjuga con el acido glucorénico haciendo
hidrosoluble, se excreta por los canaliculos
biliares al intestino donde la flora intestinal la
convierte en urobilindgeno. Hay una pequefia
porcidn que no se conjuga y se reabsorbe por
intestino.

La bilirrubina conjugada (Bc) se conoce
como directa y la no conjugada como
indirecta (Bi) y la suma de las dos como
bilirrubina total.

Muestra: Suero, no se aceptan muestras
hemolizadas ya que produce un aumento en
los valores. Las muestras para bilirrubinas
después de ser tomadas se deben cubrir con
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papel carbon, algoddn o aluminio para evitar
que la luz las degrade, y llevar rapidamente
al laboratorio para ser procesadas.

Utilidad clinica:

aumentan en
hemolitica e

- Las Dbilirrubinas se
ictericias, anemia
incompatibilidad de Rh

- Bilirrubina indirecta: Se aumenta en
anemia hemolitica / incompatibilidad
de RH.

- Bilirrubina directa: Se aumenta en
hepatitis virica/ tumores higado /
colelitiasis / cirrosis hepatica.

Valor de referencia:

- Total Hasta 1.0 mg/dl.

- Directa Hasta 0.25 mg/dl

- Indirecta Hasta 0.75 mg/dl
3.10.2.3.2 Transaminasas o
aminotransferasas: TGP-ALT
(Transaminasa glutamico piravica-

alanino aminotransferasa)

Es una enzima cuya mayor actividad se
localiza en el tejido hepatico y en menor
actividad se encuentra en musculo
esquelético, corazoén, rifidn, pancreas. Esta
enzima es mas especifica de dafio hepatico.

Muestra: Suero preferiblemente no usar
sueros hemolizados o lipémicos. (Tubo seco
tapa roja, o tubo tapa amarilla con gel).

Se encuentra aumentada en Necrosis
hepatica, cirrosis, hepatitis, Ictericia
obstructiva e infarto agudo de miocardio.

Valor de referencia:

- Hombres: Hasta4l U/L
- Mujeres: Hasta 31 U/L
3.10.2.3.3: Transaminasas o

aminotransferasas: TGO-ASAT
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(Transaminasa glutamico oxalacetica-
Aspartato aminotransferasa)

Enzima normalmente presente en suero y en
ciertos tejidos, especialmente corazon e
higado y tejido muscular.

Muestra: Suero preferiblemente no usar
sueros hemolizados o lipémicos. (Tubo seco
tapa roja, o tubo tapa amarilla con gel)

evaluar hepatopatias,
cualquier alteracién de los tejidos antes
mencionados produce un aumento en los
niveles de la enzima circulante, en forma
proporcional al grado del dafio. En general
altos niveles séricos son indices de lesion
profunda. En el infarto agudo del miocardio
se observa un aumento de la enzima que

Se  utiliza para

comienza entre 6- 8 horas de ocurrido el
episodio. En afecciones hepaticas se
observan las mayores elevaciones de la

enzima sobre todo en los casos de hepatitis
CON necrosis.

Valor de referencia:

- Hombres hasta 40 U/L
- Mujeres hasta 35 U/L.

3.10.2.3.4 Fosfatasa alcalina

Es una enzima con muy poca especificidad,
se encuentra presente en casi todos los
tejidos del cuerpo, especialmente en epitelio
intestinal, tubulos renales, hueso, higado y
placenta.

Muestra: Suero o plasma con heparina,
preferiblemente no usar sueros hemolizados
o lipémicos.

Se eleva en Hepatitis, cirrosis biliar primaria,
drogas hepatotdxicas, carcinoma de la
cabeza del pancreas, carcinoma hepatico, en
enfermedades dseas como raquitismo,
osteomalacia, fracturas en consolidacion.
Valor de referencia:

- Adultos 30-500 UI/L
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- Ninos hasta 360 UI/L en menores de
17 afnos.

3.10.2.4 Pruebas de funcion pancreatica
3.10.2.4.1 Amilasa

Se encuentra en las glandulas salivales,
pancreas, higado. La amilasa pancreatica
diferencia entre pancreatitis aguda y cronica,
el 80% de los pacientes con pancreatitis
aguda, presentan valores aumentados de
amilasa en las primeras 24 horas pero no
proporcional a la gravedad de la enfermedad.
En estos casos también se eleva la excrecidn
urinaria de la enzima, persistiendo la
hiperamilasuria de 3 - 5 dias, luego que la
actividad sérica ha alcanzado los niveles
normales.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel), también se puede
valorar en orina de 24 horas.

Valor de referencia:

- Adulto (suero) menor de 160 UI/L
- Adulto (orina) menor de 850 UI/L

3.10.2.4.2 Lipasa

Enzima producida por el pancreas que
convierte las grasas en &acidos grasos vy
glicerol, se encuentra aumentada en

pancreatitis aguda, pancreatopatias crénicas,
en algunas afecciones hepédticas indicando
una participacién pancreatica concomitante
0 secundaria. Ademds sirve para el
diagnéstico tardio cuando la amilasa ya se ha
normalizado.

Muestra: Suero (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Valor de referencia:

- 10 - 140 U/L.
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3.10.2.5 Perfil de Funcion Renal

Consta de:
BUN (nitrégeno ureico)
- Creatinina.

3.10.2.5.1 BUN

La urea se forma en el higado, es filtrada y
absorbida por los rifiones, constituye la
fraccion de nitrégeno no proteico mas
importante en la mayoria de los liquidos
biolégicos. En el hombre es el principal
producto final del metabolismo proteico,
representa el 85% del nitrégeno urinario, por
lo que no resulta sorprendente el papel
fundamental que juega el rindbn en la
regulacion sistémica de los niveles de urea.

Muestra: Suero preferiblemente no usar
sueros hemolizados o lipémicos. (Tubo seco
tapa roja, o tubo tapa amarilla con gel).

Mediante la mediciéon del BUN se evalla la
funcién renal. De esta forma, se encuentra
aumentado en insuficiencia renal,
tuberculosis renal, hiperparatiroidismo. El
consumo de algunos medicamentos también
puede aumentar sus valores como es el caso
del allopurinol, anfotericina B, captopril,
carbamacepina y furosemida entre otros. Se
encuentra disminuido en acromegalia,
fibrosis quistica, cirrosis hepatica, falla
hepatica, preeclampsia, eclampsia.

Valor de referencia:

- 10- 20 mg/dl
3.10.2.5.2 Creatinina
Es el producto de degradacion de la creatina,
su eliminacion se efectla a través del rifién
y, casi exclusivamente por filtracion, por ello
esta prueba valora filtracion glomerular.
Muestra: Suero preferiblemente no usar

sueros hemolizados o lipémicos (Tubo seco
tapa roja, o tubo tapa amarilla con gel).
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Resulta importante su valoracién tanto para

el diagnéstico como el pronédstico de
nefropatias, obstrucciones urinarias (por
afeccion de prostata, vejiga, uréter) los

cuales pueden producir un aumento de la
creatinina.

Se encuentra aumentada en suero en:
Insuficiencia renal aguda, Insuficiencia renal
crénica, acromegalia e hipertiroidismo.

Se encuentra aumentada en orina en:
Diabetes mellitus, infecciones, ejercicio.

Se encuentra disminuido en suero en:
Embarazo, y en estados de caquexia por
reduccion de la masa muscular.

Se encuentra disminuido en orina en:

Insuficiencia renal, miopatias, leucemias y
anemias.
Valor de Referencia:

Suero 0.5-1.3 mg/dl

Orina: Hombres 18-32 mg/kg/24
horas

Orina: Mujeres 10-25 mg/kg/24
horas

Orina: Menores 0.25-0.8 mg/kg/24
de 12 afos horas

3.10.2.5.3 Otras pruebas que valoran
funcion renal

3.10.2.5.3.1 Depuracion de creatinina de
24 horas

Al paciente se le debe explicar que debe
recoger la orina durante 24 horas, sin botar
ninguna de las orinas que elimine después de
la 1@ orina del dia. El paciente debe botar Ila
primera orina de la mafana del dia que va a
iniciar y de ahi en adelante almacenar todo lo
que orine hasta la primera orina del siguiente
dia. Utilizar frasco preferiblemente que
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hubiese contenido agua previamente para no
contaminar la orina con otros productos y
alterar el resultado. No olvidar tomar
muestra de sangre para realizar creatinina,
de lo contrario se habra perdido toda la
recoleccion.

Muestra: Orina de 24 horas y suero.
Valor de Referencia:

- 80 -120 ml / minuto
3.10.2.5.3.2 Proteinas en orina
Las proteinas normales de la orina estan
constituidas por albumina y otras proteinas
del plasma como globulinas, haptoglobinas.
En general se encuentra una elevada
concentracién cuando existe dafio glomerular
severo y menos elevado cuando el dafio es
tubular. La proteinuria puede ser de causas
renales o no renales.

Muestra: Orina 24 horas y/o orina ocasional.

Se encuentran aumentadas en pielonefritis,

nefritis intersticial crénica, enfermedad
glomerular, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico, preeclampsia,

hipotiroidismo, insuficiencia renal aguda vy
crénica.

Valor Referencia:

- Orina ocasional: Negativo

- Orina 24 horas 30 - 150
mg / 24 horas

3.10.2.6 Pruebas de funcidn cardiaca
Consta de:

- CPK.

- CPK-MB.

- LDH

- Troponina
- Mioglobina.
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3.10.2.6.1 CPK (Creatin Kinasa)

Es una enzima intracelular, se encuentra en
mayor proporcion en musculo esquelético,
musculo cardiaco y cerebro. Un aumento en
la actividad sérica, es indice de lesiéon celular,
la extension y gravedad de la lesion
determinaran la magnitud de la elevacion.

En infarto agudo de miocardio, aumenta la
CPK entre las 2 y 6 horas de producido el
episodio y alcanza un maximo después de las
18-24 horas, esta prueba es una de las mas
sensibles para el diagnostico de infarto agudo
del miocardio.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel, en algunas
instituciones el protocolo es tomarla en tubo
tapa verde).

Valor de Referencia:

-  Hombres
- Mujeres

38 A 174 U/L
96 a 140 U/L.

3.10.2.6.2 CPK-MB

Es una isoenzima de la CPK total, que
representa aproximadamente el 6% del
valor total de esta. En el miocardio, la CPK-
MB se encuentra en el 40% de la actividad
total.

La elevacion sérica de CPK y de CPK-MB
constituye un indicador de infarto agudo del
miocardio. Luego de un infarto cardiaco en,
aproximadamente, el 45% de los casos la
elevacion maxima de CPK-MB precede la de
la CPK total.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel), en algunas
instituciones el protocolo es tomarla en tubo
tapa verde.

3.10.2.6.3
Deshidrogenasa)

LDH (Lactato

Es una enzima intracelular, su elevacién es
indice de dafio tisular con la consecuente
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liberaciéon de esta a la circulacion. El dafio
puede ser variable por lo que se producen
diversos grados de elevacion de la actividad
enzimatica en suero.

En el infarto agudo de miocardio, la actividad
de la LDH total (junto con la CPK y TGO),
constituye un elemento importante en el
diagnostico. Comienza a elevarse 12-24
horas después de haberse presentado el
episodio. También se eleva la LDH total en
pacientes con necrosis hepatica (producida
por agentes toxicos o por infeccién aguda
como la hepatitis viral). Incluso
acompafiando a necrosis tubular renal o
pielonefritis.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel, en algunas
instituciones el protocolo es tomarla en tubo
tapa verde).

Valor de Referencia:

- 160 - 320 U/L.

3.10.2.6.4 Troponina

Es wuna proteina de estructura celular
miocardica que modula la interaccion actina-
miosina (contraccion muscular). En la vida
adulta es exclusivamente intracardiaca, lo
cual la hace de gran especificidad para el
diagnéstico de la lesidn miocardica, su
deteccion se hace desde las primeras horas
del episodio de infarto y sirve para
estratificar el riesgo. A las 2-3 horas del
episodio se empieza a elevar, con un pico
maximo a las 16 horas, descendiendo
bruscamente hasta las 48 horas

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel, en algunas
instituciones el protocolo es tomarla en tubo
tapa verde).

Valor de Referencia:

- Menor 0.5 MG.ML
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3.10.2.6.5 Mioglobina

Es una proteina muscular que actia como
reserva de oxigeno, por su contenido de
HEM. Facilita el movimiento del O2 desde la
sangre hacia el musculo, donde cumple su
funcion de reserva.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel, en algunas
instituciones el protocolo es tomarla en tubo
tapa verde).

Ayuda en el diagnostico de lesion muscular
esquelética o miocardica, también para el
diagndstico de miopatias y cardiopatias.

Valor de Referencia:

- Hombres 19-92 mg/L
- Mujeres 12-76 mg/L

3.10.3 Pruebas hormonales
3.10.3.1 Pruebas de funcion tiroidea
Consta de:

- TSH (Hormona Tiroestimulante)
- T3 (Triyodotironina)
- T4 (Tiroxina).

3.10.3.1.1 TSH (Hormona Tiroestimulante)

Es una glicoproteina secretada por la hipofisis
anterior que estimula la produccion de
hormonas tiroideas. Su secrecién esta
fisioldgicamente estimulada por la hormona
hipotalamica liberadora de tirotropina (TRH).
Es el test mas sensible para el diagndstico de
hipotiroidismo primario.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Su principal utilidad es en el diagnodstico de
hipotiroidismo. Se encuentra aumentada en
hipotiroidismo primario, secrecion
inapropiada de TSH, tiroiditis de Hashimoto.
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Valor de referencia:
0.25 -4.2 U/ml
3.10.3.1.2 T3 (Triyodotironina)

Es una hormona reguladora de crecimiento y
desarrollo, controladora del metabolismo vy la
temperatura corporal que mediante un
sistema de retroalimentacién negativa, inhibe
la secrecion de hormona liberadora de
tirotropina por la hipdfisis. En el plasma
circula ligada a una globulina y a una
prealbumina, proteinas que protegen a la
hormona de ser metabolizada y excretada
durante los 2 dias de vida media que posee
hasta su metabolizacién en el higado.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Se encuentra aumentada en enfermedad
Graves Basedow, bocio nodular,
hipertiroidismo, tirotoxicosis por T3.

Valor de referencia:
80 - 200 mg/dl.
3.10.3.1.3 T4 (Tiroxina)

Es el principal producto de secrecién de la
glandula tiroidea. Circula en sangre en forma
libre y unida a proteinas como la globulina.
Interviene en el crecimiento y maduracion de
los tejidos, gasto de energia y en el
metabolismo de casi todos los sustratos,
vitaminas y hormonas, incluyendo las propias
hormonas tiroideas.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Se encuentra aumentada en enfermedad
Graves Basedow, bocio nodular,
hipertiroidismo, tirotoxicosis por T4, tiroiditis
de Hashimoto,

Valor de referencia: 80 - 200 mg/dl.
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3.10.3.1.4 Interpretacion de Pruebas de
Funcion Tiroidea

Los patrones posibles de las pruebas de
funcion tiroidea son basicamente seis, y su
interpretacidon se expone a continuacion:

TSH baja con elevacién de T3 o T4: se
corresponde con una situacion de
tirotoxicosis, término que define cualquier
situacion de aumento de los niveles
circulantes de hormonas tiroideas. Este es el
patrén tipico del hipertiroidismo primario.
Otras situaciones menos habituales que
también pueden encajar en este patron son
la fase de tirotoxicosis de una tiroiditis aguda
0 subaguda (procesos menos frecuentes en
ancianos que en adultos jovenes) y la
tirotoxicosis secundaria al tratamiento con
amiodarona (presente en mas del 10% de los
enfermos tratados) o con litio (menos
frecuente que la anterior, considerando que

el litio produce con mas frecuencia
hipotiroidismo).

TSH baja con T3 o T4 normal: se
corresponderia con un hipertiroidismo

subclinico o bien con la toma exdgena de
tiroxina. Alternativas diagndsticas menos
frecuentes serian enfermedad no tiroidea vy
tratamiento con corticoides, dopamina,
dobutamina o somatostatina. En caso de TSH
baja y T4 normal, la determinacion deT3 es
util para diferenciar la tirotoxicosis por T3 de
las situaciones descritas.

TSH baja o normal con T3 o T4 baja: es un
patrén tipico de paciente con enfermedad no
tiroidea, antes llamado el sindrome del
eutiroideo enfermo. En pacientes sin una
enfermedad concomitante o con sospecha de
enfermedad hipofisaria se ha de considerar el
hipotiroidismo central, el cual
seacompafaraconfrecuenciadehipoadrenalism
ouotrasalteracioneshormonales. También es
posible que se corresponda con un
hipertiroidismo sobre tratado, hacia lo que
nos orientard generalmente la historia del
paciente.
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- TSH elevada con T3 o T4 baja: patrén
de hipotiroidismo primario.

- TSH elevada con T3 o T4 normal:
patron de hipotiroidismo subclinico.
También puede aparecer ante la
presencia de Acheterdfilos,
tratamiento irregular con hormonas
tiroideas, farmacos (amiodarona,
sertralina, colestiramina, antagonistas
dopaminérgicos) o en la fase de
recuperacion de una enfermedad no

tiroidea.
- TSH elevada o normal con T3 o T4
elevada: patron raro de tests

tiroideos. Podria corresponder a un
tumor hipofisario productor de TSH,
anticuerpos contra hormonas
tiroideas, toma irregular de tiroxina,
enfermedad psiquiatrica aguda
(primeras tres semanas), farmacos
(amiodarona, carbamacepina,
fenitoina, acido disalicilico, heparina),
asi como otras patologias. El estudio

inmunoldgico mediante la
determinacion de anticuerpos
antiperoxidasa (antiTPO) y

antitiroglobulina se realizara en
funcién de las alteraciones
hormonales, con el fin de orientar el
diagnéstico desde el punto de vista
etioldgico.

3.10.3.2 Otras Hormonas

3.10.3.2.1 LH hormona (Hormona
Luteinizante)
Es una glicoproteina con  actividad

gonandotropica, cuya especificidad estad dada
por la subunidad beta. Estimula la ovulacion
y la produccién de esteroides en la mujer;
en el hombre, induce la produccién de
testosterona por las células de Leyding.

Los niveles normales en la mujer varian a lo
largo del ciclo reproductor; en el hombre es
frecuente observar fluctuaciones pulsatiles de
los niveles de LH.
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Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Su principal actividad clinica es para el
estudio y diagndstico de disfuncion gonadal
primaria o secundaria.

Se aumenta en:

Hipogonadismos 1° S (Sindrome de Turner)
Sindrome de ovario poliquistico.
Hipertiroidismo.

Sindrome de Klinefelter.

Se disminuye en: Neoplasma maligno de

prostata, hemocromatosis, hipertrofia
prostata benigna.

Valor de referencia:

Folicular media 1.5-20
Periovulatoria 30 -120
Lutea media 4.5 -20

Post menopausia 20

Pre puberal 3

3.10.3.2.2 Hormona Foliculo Estimulante

(FSH)

Es una hormona segregada por el lébulo
anterior de la hipéfisis, cuya liberacion estd
controlada por el hipotdlamo que segrega la
hormona liberadora de la gonadotropina
GnRH, esta hormona comienza a sintetizarse
por la hipdfisis en la edad de la adolescencia.
En la mujer estimula la maduracion del
foliculo de Graff del ovario y la secrecién de
estrégenos. En el hombre es responsable en
parte de la induccién de la espermatogénesis
y del placer. Los niveles bajos o la falta de
secrecion de FSH humana en el hombre o en
la mujer constituyen una causa de
infertilidad.

3.10.3.2.3 Prolactina
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Fase
Fase Folicular media 3-21 ng/
ml
Fase Periovulatoria 45 - 26 ng
/ ml
Fase Iutea media 45 - 26 ng
/ ml
Fase Pos menopausia 3-17 ng/
ml
[ Funcion Hipofiso - Testicular. |
Adultos 3 - M ng / ml
Pre pubertad 3-17ng/ ml

La prolactina es una hormona peptidica
segregada por células lactotropas de la parte
anterior de la hipdfisis, la adenohipofisis, que

estimula la produccién de leche en
las glandulas mamarias y la sintesis
de progesterona en el cuerpo IUteo. Las

hormonas que tienen un efecto sinérgico son:
los estrégenos, la progesterona y la GH. La
succién del pezén durante
la lactancia favorece la sintesis de mayor
cantidad de esta hormona. Ademas, es uno
de los pocos sistemas fisiolégicos que
poseen retroalimentacién positiva, de forma
que la presencia de prolactina en el
organismo favorece la produccién de
este péptido.

Muestra: Suero. (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Utilidad Clinica:

Evaluacion de la funcién
gonadal.

Evaluacion del adenoma Hipofisario.
Monitoreo de la terapia

Hiperprolatinemias.

Hipofisaria vy

en

Se aumenta en:
Anovulacién sin
menstruales,

Amenorrea y galactorrea sioa.
Oligosperma.

Impotencia.

con o irregularidades
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Tumor hipofisario productor de prolactina.

Valor de referencia:

3.10.3.2.3 Prueba de Embarazo

En esta prueba se determina la presencia y
niveles de la hormona gonadotropina
corionica humana, que es una glicoproteina
producida por las células trofoblasticas de la
placenta. Comienza a secretarse en la fase
mas temprana de la gestacion y aumenta en
forma constante hasta alcanzar su pico
maximo, alrededor de las 9 semanas después
del comienzo del uUltimo periodo menstrual
normal.

Muestra: Suero u orina. (Tubo seco tapa
roja, o tubo tapa amarilla con gel).

3.10.3.2.3.1 B-HCG

La hormona gonadotropina coriénica humana
fraccion Beta cuantitativa, es una hormona
de naturaleza glicoproteica procede
normalmente de la placenta durante el
embarazo. El papel fisioldgico principal es el
de mantener el cuerpo lUteo durante las
primeras semanas del embarazo y estimula
la secrecion fetal de la testosterona. Otros
tejidos de neo formaciéon pueden producirla
en forma patoldgica, por lo que valores
elevados en el hombre y en la mujer no
embarazada sugieren neoplasia.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

Utilidad clinica:

- Diagnéstico de embarazo ectdpico y
aborto precoz.

- Determinacion del tiempo de
duplicacién (tiempo en dias que tarda
en duplicarse la concentracion de la B-
HCG en sangre, cuyo valor normal es
de 1.5-2.5 mUI/ml).
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- Diagnéstico de embarazo y
seguimiento durante las primeras
semanas.

- Diagnéstico, seguimiento del
tratamiento y recurrencia de mola
hidatiforme.

- Diagnéstico, seguimiento del
tratamiento y recurrencia en el cancer
de testiculo.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).
Valores de referencia:

-  Hombres hasta 5 UI/L
- No embarazadas hasta 50 UI/L

3.10.3.2.3 FSH: Foliculo

Estimulante

Hormona

Es una hormona segregada por el lébulo
anterior de la hipdfisis, cuya liberacion esta
controlada por el hipotadlamo que segrega la
hormona liberadora de la gonadotropina
(GnRH), esta hormona comienza a
sintetizarse por la hipdfisis en la edad de la
adolescencia. En la mujer estimula Ia
maduracion del foliculo de Graaf del ovario y
la secrecion de estrégenos. En el hombre es
responsable en parte de la induccion de la
espermatogénesis. Los niveles bajos o la
falta de secrecion de la FSH humana, en el
hombre o en la mujer constituyen la causa de
infertilidad.

Muestra: Suero, (Tubo seco tapa roja, o tubo
tapa amarilla con gel).

La determinaciéon de las gonadotrofinas
hipofisarias son Utiles para conocer la
integridad del eje hipotalamohipofisario y
para diagnéstico de la disfuncion gonadal
(ayudan a catalogar las disfunciones gonadal

Fase es en primarias o secundarias).
Fase Folicular media 3,50 - 12,50
muUl/ml
Fase Periovulatoria 5,00 - 16,00 m
Fase ovulatoria 4,70 - 21,50
mUI/ml
- Fase IUtea media 1,70 - 7,70
- %@n@mnca primaria (Sindrome de Turner y menopausia)
Fase Pos mengﬁar:j;:re“ 26 Q-Ii'péﬁén%n dudrica secundaria (pubertad precoz).
i A
Fase prepaberal - 'T-Illl\ﬁlcﬁgnadlsnn primario (desarrolle anormal de testiculos
simcromesdeReifenstein, Turner o Klinefelter).

- Patologia testicular: infecciones, traumcs, irradiacion, tumeores.

Aumentade | En hombres | - Climaterio masculino: Falla en las células de Leyding,
hipergonadismo secundario (alterccién del eje hipotdlamo-
pituitario).

- Hipogonadismo secundario (por causas hipotal@imicas: Sindromes
de Lawrence, Moon, Bardet, Biedl, Frommel, Chiari y disturbios
emocionales).

- Por causas hipofisarias: Tumores, necrosis por hemorragics
postpartum o por enfermedad granulomatosa.

- Por causas constitucionales: enfermedad renal crénica,

En Mujeres enfermedad cardiaca severa, artritis reumatoidea, anorexic
nerviosa, diabetes mal controlada o hipertiroidismo).

- Hipergonadismo primario (por turmores secretores de estrégenos)

- Con hipogonadismo secundario (En general por hipopituitarismo
primario y muy rara vez, por falla hipotaldmica en la liberacion de
GnRH: sindrome de Kallman).

Enhombres | - Hipergonadismo primario (en general por tumores testiculares de
Disminuido células de Leydig o de las intersticiales, productores de andrdégenos
en exceso).

- Anorexia nerviosa
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3.10.4 Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales son genes o sus
productos exclusivos de la célula tumoral o
expresados de manera andémala en ella. Un
marcador tumoral puede ser detectado en un
tumor sdlido, en células tumorales
circulantes, en los ganglios linfaticos o en
liquidos corporales.

Los marcadores tumorales pueden ser
empleados en tamizaje poblacional y para
deteccion, diagnostico, etapificacion,
prondstico y seguimiento del cancer.

A medida que se revelan las caracteristicas
moleculares del cancer, aumenta el potencial
de desarrollar marcadores de mayor
especificidad y sensibilidad.

Caracteristicas de los marcadores tumorales

- Que tenga especificidad para un érgano
determinado.

- Que pueda detectarse cuando la carga
celular y tumoral es baja.

- Que se presente solo en el tejido tumoral
y se libere solo a partir de él, y no en
tejidos normales o a causa de otras
enfermedades.

- Que su concentracion en sangre u otros
fluidos corporales tengan una relacidn
directa con la carga celular tumoral.

Los Marcadores Tumorales pueden ser:

- Marcadores Tisulares: Corresponden a
los marcadores clasicos, que son
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sustancias sintetizadas vy liberadas por
las células tumorales o por el
organismo en el que se estad
desarrollando el tumor, que reflejan la
progresion de la enfermedad y/o la
respuesta del huésped. Su principal
aplicacion se da en el seguimiento de
los tumores, pues permiten detectarlo
tempranamente las recaidas y reflejan
también la eficacia de la terapia. Los
marcadores tumorales circulantes se
clasifican en antigenos oncofetales,
glucoproteinas, enzimas, hormonas,
proteinas séricas. Identificados sobre

el tejido tumoral, permiten
caracterizar biologicamente los
tumores en cuanto a origen, tipo

histoldégico, grado de diferenciacion,

capacidad de metastasis,
susceptibilidad a los farmacos, etc.,
permiten identificar subgrupos de
riesgo.

- Marcadores Genéticos: Detectados a
partir de los acidos nucleicos

presentes en el tumor. A nivel del
DNA se pueden detectar cambios en el
nimero de copias de genes,
traslocaciones cromosomales,
delecciones, hipermetilacion de

Nifios 0,20 - 4,00 mUI/ml

Adultos 1,50 - 12,50 mUI/ml

promotores y mutaciones puntuales. A
nivel del RNA es posible detectar
niveles de expresiéon alterados, o
mutaciones puntuales.
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, figercs | Comsdotrons | Ghsen e o
Usos clinicos de los (HCG) menos moléculas
marcadores tumorales . Antiaeno similares a este se
9 bFi . encontraban presentes
- Tamizaje: Como cgll‘zc'&noem rOTRgR en tejidos sanos,
prueba para ( ,) = aunque las
detectar una i An,tlgeno especifico de concentraciones en los
enfermedad , prostata (PSA) tumores eran en
maligna en una Glucoproteinas | - CA-125 promedio 60 veces
poblacién de - CA15-3 mayores.
individuos que - CAlal
no tienen - CA72.4 Se presentan
sintomas de _ - lLactato elevaciones del CEA en
esta. Enzimas deshldrogenasa, _(LDH) 105 con
- Diagnostico: - Enolasa especifica de | jifarentes
Como  prueba neurona (NSE) enfermedades no
para diferenciar - Fosfatasa acidas malignas, muchas de
la enfermedad - Fosfatasa alcalina ellas inflamatorias:
maligna de la - Catecolaminas Diverticulitis, gastritis,
benigna o una | Hormonas - Serotonina Ulcera gastrica,
enfermedad - ACTH bronquitis, colangitis,
maligha de - A_DH - abscesos hepaticos vy
otras. . - Tiroglobulina cirrosis alcohdlica,
- Prondstico: Proteinas - Ferritina _ especialmente en
Como  prueba L Sericas - Inmunoglobulina personas ancianas y en

para predecir que tan bien o mal le ira
al paciente en términos de respuesta
a la terapia, recurrencias, tiempo de
supervivencia u otras medidas de
resultado clinico.

- Seguimiento: Como prueba para
valorar peridodicamente al paciente
con el fin de detectar senales
tempranas de recurrencia

(enfermedad residual minima) u otros
signos de activacién de la enfermedad
o de progresion.

3.10.4.1
(CEA)

Antigeno carcinoembrionario

El antigeno carcinoembrionario fue descrito
en 1965 por Gold y Freedman, quienes lo
identificaron como un antigeno presente en
tanto el colon fetal como en el
adenocarcinoma de colon pero que
aparentemente estaba ausente en el colon
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fumadores.

El CEA se encuentra elevado en varios tipos
de tumores epiteliales. Ademas del cancer
colorectal, se han encontrado niveles
elevados de CEA en sueros de pacientes con
cancer de estdbmago, mama, pulmén,
pancreas, ovario, prostata, higado vy
pancreas. Cuarenta afios después de su
descubrimiento en suero, el CEA es uno de
los marcadores mas utilizados en el mundo
entero y el mas frecuentemente usado en
carcinoma colorectal.

3.10.4.2 Alfafetoproteina (AFP)

La alfafetoproteina es una glicoproteina de
cadena simple con wun peso molecular
aproximado de 70 kD, en conjunto con la
albumina constituyen las principales
proteinas en la circulaciéon del feto. La
produccion primaria de esta proteina ocurre
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en el higado fetal y en el saco vitelino, se
secreta a la circulacion fetal donde su
concentracién alcanza el punto maximo a las
trece semanas, disminuyendo posteriormente
en forma gradual hasta el nacimiento.
Después del nacimiento es eliminada de la
sangre, a los 2 afos de edad no es
detectada en suero.

La AFP fue descrita por primera vez por
Bergstrand y Czar en 1956, como una
proteina presente en suero fetal,
posteriormente Tatarinov en 1964 la asocia
con tumores humanos. Desde entonces su
elevacién se ha descrito en varios tipos de
cancer, principalmente en cancer testicular y
en hepatocarcinoma. La AFP también es de
utilidad en la deteccion precoz de
enfermedades congénitas de defectos del
cierre del tubo neural, como anencefalia y
espina bifida, pues se encuentra elevada en
el liquido amnidtico en 99% de fetos con
defectos del cierre del tubo neural (DNT), su
determinacion es de utilidad en la valoracion
de embarazos de alto riesgo. Los niveles de
AFP en liquido amnidtico alcanzan su valor
maximo hacia la semana 13 de gestacion,
disminuyen rapidamente hacia la semana 22,
para continuar decreciendo hasta el
nacimiento. Se pueden encontrar niveles
elevados de AFP en mujeres con amenaza de
aborto, muerte fetal y embarazos multiples.
Niveles bajos de AFP en la circulacion
materna se pueden encontrar en embarazo
molar, aborto retenido, embarazo imaginario,
sobreestimacién de la edad gestacional y
sindrome de Down.

Valores de referencia:

- 8,5-20 mg/ml, incrementado en el
recién nacido: 150 mg/ml.

Dentro de las principales utilidades de la
medicién de la EFP es en oncologia para
diagnostico y seguimiento en
hepatocarcinoma, cancer testicular,
teratocarcinomas y canceres germinales de
ovario.
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Muestra: Suero o plasma, liquido amnidtico
(14 -18 semana de gestacion confirmada por
ecografia)

3.10.4.3 Antigeno prostatico especifico
(PSA)

Es una proteasa de la familia de las
kalicreinas, inicialmente se pensdé que esta
glicoproteina se producia exclusivamente en
la préstata, sin embargo se ha visto que
también se produce en las glandulas
mamarias y salivares aunque en cantidades
muy pequefas. Los niveles detectables de
PSA en suero se considera que soélo se
originan del epitelio columnar de la préstata.
Esa casi total especificidad de érgano ha
permitido que este marcador sea
ampliamente usado como herramienta en la
deteccion temprana del cancer de prostata.
En combinacion con el estudio histopatoldgico
del material de biopsia y el estado clinico
(basado en tacto rectal y/o ultrasonografia
transrectal), el PSA ha mejorado en gran
medida la prediccién del estado patoldgico en
pacientes con cancer de prostata.

Muestra: Suero, se debe evitar tomar este
examen si al paciente se le ha realizado
masaje prostatico, paso de sonda vesical o
biopsia prostatica hay que esperar minimo 3
dias, ya que debido a la manipulacién se

alterara el resultado obteniéndose un
aumento no confiable.

3.10.4.4 Antigeno CA-125

Este antigeno fue descubierto en 1981

mediante el uso de anticuerpos monoclonales
murinos generados a partir del bazo de
animales inmunizados con una linea celular
derivada de carcinoma de ovario. Un 75 a
90% de las pacientes con cancer de ovario
presenta valores elevados de esta molécula,
su utilidad en el seguimiento de la respuesta
al tratamiento y en la deteccion de
enfermedad recurrente es ampliamente
aceptada. Los niveles del CA-125 previos a la
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cirugia se correlacionan con el tamano
tumoral y con el estadio, su significado
prondstico es mas controversial.

Las concentraciones después de la cirugia se
correlacionan de manera importante con el
tumor residual y tienen valor predictivo en la
supervivencia. La medicion del marcador
debe hacerse por lo menos tres semanas
después de la cirugia, puesto que al abrir la
cavidad abdominal hay liberacion de CA-125.
En un 61% de las pacientes que presentan
niveles elevados de CA-125 antes de la
quimioterapia ocurre progresién de la
enfermedad, cuando el marcador esta por
debajo de 35 kilounidades/L la progresion
ocurre en un 33%. Después del primer ciclo
de quimioterapia el valor predictivo de la
concentracion de CA-125 para supervivencia
libre de enfermedad es altamente
significativo.

Durante la quimioterapia los cambios en la
concentracion del CA-125 muestran
correlacion con el curso clinico de la
enfermedad. El tiempo promedio de
normalizacién de los valores séricos es 1,5
meses en pacientes que entran en remision
completa y 4 meses en pacientes con
respuestas parciales. Niveles elevados del
marcador preceden la deteccion clinica de la
enfermedad y por lo general se asocian con
progresion tumoral, hecho corroborado en
cirugias de segunda mirada. Sin embargo, la
cirugia de segunda mirada es necesaria asi
los niveles séricos se hayan normalizado,
pues la concentracion de marcador en el
rango de referencia no excluye la existencia
de tumor. En mas del 40% de pacientes con
niveles en el rango de referencia se detecta
enfermedad microscépica en la cirugia de
segunda mirada.

Muestra: Suero.
Valores de referencia:

- < 35 kilounidades/L.

3.10.4.5 Antigeno CA 19.9

Es una glicoproteina mucinosa que se eleva
en cancer de pancreas avanzado y en cancer
de vias biliares. También se ha encontrado
elevado en otros canceres (de colon, eséfago
y hepatico). Este marcador tumoral presenta
una sensibilidad y especificidad del 80 a 90%
para cancer de pancreas y del 60 a 70% para
cancer de las vias biliares. En enfermedades
benignas como cirrosis, colestasis, colangitis
y pancreatitis también se presentan
elevaciones del CA 19.9 aunque los valores
son por lo general menores a 1,000 U/mL.
Los pacientes del tipo sanguineo Lewis nulo
no producen CA 19.9, por lo que un 5% de
los individuos son incapaces de producir este
antigeno.

El uso de este marcador es limitado, no tiene
valor en tamizaje puesto que su valor
predictivo positivo es menor al 1%. Sin
embargo, el valor predictivo positivo de los
niveles por encima 1.000 U/mL es 97%
cuando se emplea en condiciones clinicas
consistentes con cancer de pancreas (ictericia
asociada a masa en pancreas). Ademas los
niveles de CA 19.9 por encima de 1,000
U/mL predicen la presencia de enfermedad
metastadsica. Es poco sensible en estados
iniciales en los que la curacion aun es
posible. En pacientes con cancer de pancreas
resecable con elevacion de 19.9, cuyos
valores no se normalizan luego de la cirugia,
la supervivencia es menor.

3.10.4.6 CA 15-3 Y CA 27.29

En multiples estudios se ha confirmado que
el CA15-3 y el CA 27.29 son los mejores
marcadores séricos disponibles para cancer
de mama, sin embargo su aplicacién limitada
por su baja sensibilidad en estadios
tempranos de la enfermedad, su falta de
especificidad y la controversia en relacion con
si su medicion mejora el resultado clinico.

Estos dos marcadores no son recomendados
para tamizaje, diagnostico o estadificacion de
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cancer de mama. Aunque su presencia en Esta es una prueba rapida, directa y
altas concentraciones séricas usualmente semicuantitativa que utiliza la técnica de
sefiala enfermedad metastasica, los datos aglutinacién de particulas de latex

son insuficientes para incorporarlos en el
sistema de estadificacion. Con respecto a su
uso en el seguimiento post tratamiento
también existe controversia, los mayores
problemas tienen relacion con el uso de
CA15-3 como indicador de recurrencia
asintomatico, por la baja incidencia de CA
15-3 en estadios tempranos, la falta de
opciones de tratamiento en la enfermedad
recurrente y la baja eficiencia de deteccion.
En general no se recomienda el uso de rutina
de los marcadores CA 15.3 o CA 27.29 solos
para monitoreo de respuesta al tratamiento,
sin embargo, estos marcadores se pueden
emplear para sugerir falla en el tratamiento
cuando la enfermedad no es facilmente
mesurable. En general se recomienda su uso
con precaucibn como una ayuda en el
monitoreo del curso clinico de pacientes con
cancer de mama. El CEA en cancer de mama
es recomendado por algunas escuelas, en
algunas de ellas se estipula que se debe usar
s6lo si el CA15-3 no estd incrementado
inicialmente.

3.10.5 Pruebas de inmunologia

Antiestreptolisinas (ASTOS - ASO)

La estreptolisina O es una hemolisina
extracelular liberada a los tejidos por
estreptococo, provocando la formacion de

anticuerpos capaces de bloquear su efecto
hemolitico. El 90% de faringitis
estreptocdccicas presentan titulos elevados
de ASTOS. Su aumento se produce a la
semana de iniciada la infeccion, alcanza el
maximo entre 3-4 semana, recuperandose
los valores basales a los 6 meses a un afio,
en ausencia de complicaciones reinfeccion.
Las infeccidnes por estreptococos en la
faringe y en la piel son comunes y facilmente
diagnosticadas por cultivo pero pueden dar
lugar a complicaciones tardias mas severas
como fiebre reumatica y glomerulonefritis.
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sensibilizadas con estreptolisina O.

Muestra: Sangre total tomada en tubo sin
anticoagulante (tubo tapa roja amarilla con
gel) para obtener suero. No se aceptan
muestras hemolizadas ni lipemias.

Generalmente después de 2 meses del
comienzo de las manifestaciones de la fiebre

reumatica el 78-80% de los pacientes
presentan titulos elevados de ASO.

Valor de referencia:

Menor 200 UI/ml.

Complicaciones post infecciones por

streptococos

Fiebre Reumatica: Es wuna complicacién
inflamatoria aguda y no supurativa de las
infecciones por estreptococos del grupo A,
que se caracteriza por cursar sobre todo con
artritis, puede ocasionar cardiopatias,
ademas pueden afectar tejidos subcutaneos y
la piel. Aunque el estreptococo del grupo A
es realmente el precursor de la enfermedad,
aun no se ha aclarado por completo el
posible papel de la susceptibilidad del
huésped. En relacion con el ambiente al
parecer el estado de malnutricion y las
situaciones de hacinamiento predisponen a
las infecciones y, por lo tanto a episodios
reumaticos.

Glomerulonefritis Postestreptococica: Es una
enfermedad glomerular de iniciacién aguda
que se caracteriza por alteraciones
inflamatorias difusas en los glomérulos, y
clinicamente por la iniciacién brusca de una
hematuria con presencia de cilindros
hematicos en la orina y proteinuria leve, y en
muchos casos hipertension y edema. En esta
patologia los antigenos producidos por los
estreptococos del grupo A, ocasionan una
respuesta antigeno-anticuerpo que se
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depositan en las paredes de los capilares Se usa como prueba rapida ante |la

glomerulares dafiandolo.
Factor reumatoideo (RA TEST)

Los factores reumatoideos son
autoanticuerpos tipo IgG, IgA, IgM, el que
mas comunmente se titula es el IgM. Esta es
una prueba semicuantitativa de aglutinacién
de particulas de latex recubiertas con
gammaglobulina humana. Es una prueba que
ayuda al diagnoéstico de la  Artritis
Reumatoidea, que es un sindrome cronico
caracterizado por una inflamacion
inespecifica, generalmente simétrica de las
articulaciones, que puede dar lugar a la
destruccion progresiva de las estructuras
articulares y periarticulares, también pueden
presentarse manifestaciones generalizadas.

Muestra: Sangre total tomada en tubo sin
anticoagulante (tubo tapa roja o amarilla con
gel) para obtener suero. No se aceptan
muestras hemolizadas ni lipémicas.

Varios estudios han demostrado que titulos
positivos de RA TEST, en adultos
aparentemente sanos, se pueden considerar
como factor de riesgo para la aparicién de
artritis reumatoidea en proporcion a la
elevacién del titulo lo que sugiere que la
prueba puede ser un marcador temprano
para el proceso patogénico de la artritis.

Valor de referencia:
Menor 8UI/ml.
Proteina C Reactiva (PCR)

Es una proteina que aumenta rapidamente
en respuesta a la inflamacién y a la agresién
de tejidos, aumenta notablemente cuando
existe necrosis histica. Su determinacion es
importante debido a que aumenta rapido al
comienzo de la enfermedad, 14-26 horas
luego de la inflamacidén y desaparece en la
etapa de la recuperacién.
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presuncion de infeccidon bacteriana. Es usada
por los reumatdlogos para evaluar Ila
progresién o remision de una enfermedad
autoinmune. Se también usa para realizar el
seguimiento del tratamiento con agentes
antiinflamatorios.

Muestra: Sangre total tomada en tubo sin
anticoagulante (tubo tapa roja o amarilla con
gel) para obtener suero. No se aceptan
muestras hemolizadas ni lipémicas.

La PCR es la mas sensible de las proteinas,
se eleva dentro de las 2 horas después de
una lesion aguda, hace un pico y empieza a
disminuir a las 48 horas si no hay un nuevo
evento. Es un indicador de procesos
inflamatorios mas sensible que la velocidad
de sedimentacion globular y el leucograma.
Aumenta significativamente después del
infarto agudo del miocardio, trauma,
infecciones, procesos inflamatorios, cirugia y
proliferacién neoplasica.

Valor de referencia:
Menor 6 mg/L.
Toxoplasma IgG, IgM, IgA

Prueba que ayuda al diagnéstico de
toxoplasmosis enfermedad producida por el
Toxoplasma Gondii, que es un parasito
intracelular que infecta al hombre, animales
domésticos y salvajes.

Muestra: Sangre total tomada en tubo sin
anticoagulante (tubo tapa roja) para obtener
suero. No se aceptan muestras hemolizadas
ni lipémicas.

Es dificil determinar la presencia de
Toxoplasmosis aguda porque puede pasar
hasta un mes después de la infeccidon para
que sea detectable.

No se recomienda determinar el tiempo de
aparicion de la infeccion basandose
Unicamente en un resultado positivo de la
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prueba IgM y por esto se recomienda evaluar
los titulos de anticuerpos IgG e IgM al inicio
del embarazo.

Valor de referencia:
Menor 4 Ul/ml.g
Serologia (VDRL)

Es una prueba que ayuda al diagnéstico de la
sifilis que es una enfermedad que puede
presentar un curso agudo o crénico producida
por la espiroqueta Treponema pallidum vy
caracterizada clinicamente por una lesion
genital primaria, erupcion cutanea, largos
periodos de latencia y lesiones tardias que
comprometen piel, huesos, visceras, corazon,
vasos sanguineos y SNC.

Muestra: Sangre total tomada en tubo sin
anticoagulante (tubo tapa roja o amarilla con
gel) para obtener suero. No se aceptan
muestras hemolizadas ni lipémicos.

Una prueba positiva puede ser compatible
con:

Sifilis activa.

Sifilis en tratamiento.

Sifilis tratada inadecuadamente.
Reinfeccion.

Un resultado negativo puede significar
ausencia de infeccidbn o realizacion de la
prueba antes de la respuesta inmunoldgica.

FTA-ABS

Es un test Treponémico especifico, muy
sensible, un test positivo confirma la sifilis.
Este examen no se puede usar para seguir la
actividad o la respuesta al tratamiento de la
enfermedad por que estos anticuerpos siguen
altos por afios o por toda la vida

Muestra: Suero, (tubo tapa roja o amarilla
con gel).
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Valor de referencia:
No reactivo.
Elisa para VIH

Busca anticuerpos IgG contra HIV-1 y HIV-2,
se positiviza entre las 4 y 12 semanas de la
infeccién (la seronegatividad puede ser mas
prolongada hasta 36 semanas en algunos
casos).Un paciente puede durar sin
manifestaciones de SIDA por un periodo de
de 8-10 afios.

La deteccion de anticuerpos en recién
nacidos de mujeres infectadas no implica
necesariamente que el niflo este infectado.
Es necesario mantenerlo en periodo de
observacion hasta 15 meses, intentando a la
vez detectar el antigeno. Si anticuerpos y
antigenos se mantienen mas o menos 15
meses se puede considerar al nifio infectado
por VIH.

Muestra: Suero, plasma
Valor de referencia:
Negativo.

Resultado positivo:

Repetir y en caso de ser positiva realizar la

confirmacion por Western-blot.
Resultado negativo:

Ausencia de infeccién o realizacion de la
prueba antes de la respuesta inmunoldgica
(periodo de ventana).

Falsos positivos:

En sujetos con trastornos inmunoldgicos o
gue han recibido multiples transfusiones.

Western-Blot

Método cualitativo para la deteccion de
anticuerpos contra proteinas individuales del
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virus de la inmunodeficiencia humana de tipo
1 en suero o plasma. Lo que se evalla es
una reaccién antigeno-anticuerpo, en caso de
estar presentes los anticuerpos especificos
del virus se producira la unién en las bandas
correspondientes a la de los antigenos. Las
bandas viricas de significado clinico en el
VIH-1 son p24, gp41l, gpl20 y gpl60 para
evaluar la reactividad de cada banda e
interpretar el resultado de la tira. Para ello se
debe usar la tira de control positivo alto
como referencia para la identificacion de la
posicion de las bandas, y la tira de control
bajo como referencia para la intensidad de
las mismas.

Muestra:

Suero o plasma.
Interpretacion de resultados:

Para que sea positivo dos de las 3 bandas de
significado diagnostico deben estar
presentes: gpl120 o gpl160 / Gp41l / P24.

Carga Viral

Es el marcador mas fidedigno existente en el
presente en comparacién con la medicién de
CD4 que no posee valor prondstico. Ademas
de un modo altamente sensible evalla la
respuesta al tratamiento instituido. Permite
evaluar el curso clinico de la infeccion ya que
en pacientes con niveles indetectables de
RNA viral libre o integrado a las células
mononucleares tiene un riesgo bajo de
desarrollar SIDA o presentar una disminucién
del numero de linfocitos CD4, en
comparacién con los pacientes que tienen un
nimero de copias del virus mas elevado.
Ademas permite monitorear la respuesta a
los tratamientos antiretrovirales y la eventual
aparicion de cepas resistentes, es decir,
evalla el curso clinico desde el inicio y
permite monitorear el tratamiento.

Muestra: Plasma con E.D.T.A (etilen-diamin
tetraacetico).
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C3 (Complemento sérico)

El C3 comprende cerca del 70% del sistema
de complemento, es una globulina cuya
sintesis comienza en el higado. Ayuda en la
identificacion de individuos con déficit de este
factor y evaluacién de pacientes con
enfermedades autoinmunes en quienes el
complemento es consumido a una velocidad
mayor.

Muestra: Suero o plasma, se debe congelar a
-200C.

Valor de referencia:

- Adultos 84- 193 mg/dL
- Recién nacidos 50- 75 % de los
valores de adultos.
C4 (Complemento sérico)
Comprende el 20% del sistema de

complementoayuda en la identificacion de
personas con deficiencias de este factor vy,
evaluacion y seguimiento de enfermedades
autoinmunes.

Muestra: Suero

Valor de referencia:

20 - 40 mg/dl

ANAS (Anticuerpos antinucleares)

Son  auto-anticuerpos  dirigidos  contra
componentes de los nucleos celulares. Su
determinacion apoya el diagndstico de
enfermedades autoinmunes, se presentan en
titulos significativos en el 99% de los
pacientes con LES (Lupus Eritematoso
Sistémico). Sin embargo, un resultado
negativo no descarta el diagndstico.
Aparecen también en pacientes con Artritis
Reumatoide, Sindrome de Sjogren, Esclerosis
Sistémica Progresiva y Miastenia Gravis.
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Muestra: Suero.
sueros lipémicos.

No se deben procesar

3.10.6 Pruebas bacteriolégicas.
3.10.6.1 Parcial de Orina

También llamado anadlisis de orina, es una
serie de examenes efectuados sobre la orina,
constituyendo uno de los métodos mas
comunes de diagndstico médico. Algunos de
los anadlisis se efectian mediante tiras
reactivas cuyos resultados se leen de
acuerdo a los cambios de color.

Para el correcto diagndstico es de gran
importancia una buena muestra. Existen
muestras de orina tomadas como primera
matinal, en ésta los elementos se encuentran
en mayor concentracién. Se deben desechar
las primeras gotas, tomar el volumen
siguiente y descartar la parte final. En la
mujer se deben separar los labios en el
momento de la micciéon, evitando en esta
forma agregarle contaminacién vaginal. Para
estudios bacterioldgicos (ejemplo, urocultivo)
la orina se recoge en un frasco estéril,
desechando el primer chorro y guardando la
porcion de la mitad para el cultivo. En los
nifios que no controlan esfinter se utiliza un
recolector pediatrico, el que se adhiere a sus
genitales y donde la orina se va depositando
lentamente. Este método, si bien resulta util,
presenta varios inconvenientes, siendo el
principal la alta contaminaciéon de la muestra.

Condiciones para la recoleccion de |la
muestra.
- Aseo genital.

- Primera muestra de la mafiana.

- Parte media del chorro de la orina.

- Frasco estéril.

- Para mujeres:
menstruacion.

- Para bebes:
bolsa estéril
materia fecal.

No estar con la
Recoger la muestra en

sin contaminar con
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- La muestra no debe llevar mas de 2
horas de recogida antes de llevar al
laboratorio.

Materiales:

- Orina fresca.

- Tubo de vidrio.

- Tira reactiva.

- Centrifuga.

- Lamina y laminilla.

Montaje:

- Al recibir la muestra de orina verifique
que este marcada, si no lo esta
marquela con el nombre completo del
paciente, la fecha o el niumero de la
cédula. Ya en el laboratorio marque el
frasco en la tapa y el cuerpo con el
consecutivo que le corresponda, esto
para evitar confusiones de las
muestras en el momento de servirlas.
Marque los tubos para servir las
orinas, llene el tubo mas o menos 34
partes, observe el aspecto y el color
informelo, luego proceda a introducir
la tira reactiva no la deje por mas de
30 segundos, léala frente al frasco
donde se encuentra la tabla de colores
e informe los cambios que se
presentaron. Después de leer la tira
proceda a centrifugar la muestra, por
un espacio de tiempo entre 5 y 10
minutos segun protocolo de la
institucion. Luego de centrifugar
descarte el sobrenadante en el frasco
para descarte de orinas y monte el
sedimento entre lamina y laminilla.
Posteriormente se hara la lectura
microscopica.

En el laboratorio clinico a la orina para ser
analizada se le realizan 2 tipos de analisis:
Macroscoépico y Microscopico

Analisis macroscopico: Se evalua color, olor,
aspecto y determinacion de diversos
componentes quimicos con la tira reactiva.
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- Color: La orina normal varia de
transparente a amarilla

—  Ambar: Se presenta
generalmente en lesiones de
tejido hepatico y/o obstruccién.

— Rosada: Puede producirse por
la presencia de hemoglobina,
por ingesta de ciertos
medicamentos y/0
alimentos.

- Aspecto: La orina fresca normal es
limpida o transparente.

— Ligeramente Turbia: Cuando
hay residuos de flujo vaginal,
cristales de urato

— Turbia: Cuando hay
infecciones, contaminacién con
flujo vaginal o semen

- Olor: La orina fresca normal tiene su
olor caracteristico SG (SUI GENERIS).

— Olor amoniacal: Sugiere la
presencia de bacterias que
degradan el amoniaco

— Olor a frutas: Indica que hay
cetonas.

- Tira reactiva: Con esta tira se evallan
diversas sustancias quimicas por las
que esta compuesta la orina como
glucosa, proteinas, densidad, PH,
urobilinégeno, cetonas, bilirrubinas
etc.

Analisis Microscépico: Después de realizar un
proceso de centrifugacion, se desecha el
sobrenadante y se monta el sedimento.

Hallazgos del sedimento:

- Bacterias: La orina normal no tiene
bacterias, la presencia de estas puede
deberse a una contaminacién durante
la recoleccion, y en cantidades
significativas infeccion.

- Células: Estan tienen 2 origenes
especificamente, por descamacién de

Parasitos: Suelen indicar
contaminacion fecal o vaginal. El mas
comun es la Trichomona Vaginalis.
Cristales: Son hallazgos comunes en
el sedimento, los cristales dependen
del PH y del estado de deshidratacion
del paciente (uratos amorfos, fosfatos
amorfos, oxalatos de calcio etc.)

Patologias relacionadas

Calculos: La deteccién es importante
para diagnosticar afecciones del
sistema urinario, estos pueden causar
graves dafos anatomicos y dolores
agudos.

Glomerulonefritis: Es una enfermedad
que afecta los dos rifiones, ataca el
tejido interno del rifidn, alterando
primero los glomérulos, y a medida
que avanza hasta el epitelio capsular.
Esta enfermedad es de origen
inmunitario, generalmente por
antecedentes infecciosos, en especial
de la faringe y amigdalas.

Pielonefritis: Enfermedad inflamatoria
e infecciosa que comienza en la pelvis
renal, extendiéndose al resto del
parénquima. Puede ser producida por
diferentes bacterias, pero las mas
frecuentes son las enterobacterias.
Cistitis: Es la infeccidon de la vejiga o
de las vias urinarias bajas.

Sindrome Nefrotico: Puede deberse a
una enfermedad glomerular primaria
como la glomerulonefritis o a causas
secundarias como diabetes mellitus,
lupus eritematoso.

Necrosis tubular: Se caracteriza por
una destruccién de las células
epiteliales tubulares, las causas mas
frecuentes son: Isquemia aguda de
los rifiones.

3.10.6.2 Coproloégico

células del epitelio del Tracto urinario En este examen se estudian las distintas
superior o inferior y células circulantes caracteristicas de la materia fecal con fines
procedentes de los tubulos renales. de diagndstico. En el laboratorio se realiza el
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estudio en dos formas, primero se realiza el
examen macroscopico (color, aspecto,
presencia de moco) vy un examen
microscopico en donde podemos encontrar
restos vegetales, almidones y desechos en
general, también se evidenciara la presencia
de parasitos bien sea de quistes, huevos o
formas adultas todo esto deberd ser
reportado.

Analisis Macroscépico: Aqui se observa el
aspecto, color y presencia de moco.

- Color: Café, Verde, Negra, Amarilla,
acdlica.

- Aspecto: Dura,
Diarreica, Liquida.

Blanda, Pastosa,

Analisis Microscépico: Con él verificamos si
hay presencia de parasitos, hongos y restos
alimenticios, dentro de los parasitos mas
comlnmente encontrados estan: Quistes de:
Entamoeba Coli, Entamoeba Histolytica,
Endolimax Nana, Giardia Lamblia. Huevos de
Ascaris Lumbricoides.

Recoleccidon de la muestra de materia fecal

-  Guarde la muestra en un recipiente
limpio y seco con tapa.

- Tome la muestra de materia fecal y
transfiérala al recipiente con un baja
lenguas limpio.

- La muestra no se debe contaminar
con la orina, ni con otras secreciones
como flujo menstrual.

- Para mejores resultados, cubra la
muestra y envié de inmediato al
laboratorio, la muestra debera
refrigerarse o] mantenerse a
temperatura ambiente.

Materiales:

- Muestra de coproldgico.
- Lamina.

- Lugol parasitologico.

- Solucion salina normal.
- Palillos.

131

ACA-DA-004
Version 17
- Laminillas.
Montaje:
- Cuando el paciente entregue Ia

muestra verifique que este marcada,
si no lo estd marquela con el nombre
completo del paciente y/o el nimero
del consecutivo que le corresponda.
Para el montaje aliste Ilamina,
marquela con el nimero del paciente,
deposite una gota de solucion salina
normal a un extremo de la ldamina, y
una de Lugol parasitolégico en el otro
extremo, destape la muestra observe
el color y el aspecto, informelo, luego
con un palillo puncione la muestra en
varios sitios, esto para lograr obtener
una muestra homogénea, mezcle
primero en solucion salina y luego en
el lugol, posteriormente coloque
laminillas sobre la gota de solucidon
salina y lugol, luego se le realizara el
examen microscopico.

3.10.6.3 Coproscopico

Esta prueba se realiza generalmente en
muestras diarreicas y aparte del examen
macroscopico y microscopico de la materia
fecal se debe medir el PH de la muestra con
una cinta indicadora. Evidenciar la presencia
de azucares reductores en la muestra
utilizando pastillas de clinitest, ademas
buscaremos la presencia de sangre ya sea
microscopica o macroscopica y la presencia
de moco.

Materiales:

- Muestra

- Lamina

- Lugol parasitoldgico.

- Solucion salina normal.

- Pastilla de clinitest, para los azlcares
reductores.

- Hexagon o pastilla de Hematest.
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- Palillos. El término leucorrea viene del griego "leucos,

- Laminillas. blanco y rrea, fluir o fluido": flujo
blanquecino de las vias genitales femeninas

Montaje: y se refiere en general a cualquier flujo

- El montaje se realiza igual al del
coproldgico, mas:

- Azlcares reductores: En un tubo de
vidrio coloque mas o menos 1 ml de
agua destilada, adicione una fraccion
de materia fecal, y luego una pastilla
de clinitest, espere la reaccién.

— Positivo: Color amarillo-verdoso.
— Negativo: Color azul.

- pH: Tome un pedazo de papel para pH
e imprégnelo con un poco de materia
fecal, luego observe el cambio de
color frente a la escala de colores que
viene en el portapapel.

- Sangre oculta: el montaje se realiza
dependiendo el test que maneje cada
institucion.

3.10.6.4 Sangre oculta en heces (Prueba
de Guayaco)

Es una prueba que se realiza generalmente
bajo ciertos parametros el paciente no debe
consumir carnes rojas, bebidas oscuras,
medicamentos como vitamina C por lo menos
durante tres dias antes de la recolecciéon de
la muestra.

Una prueba positiva para sangre oculta se
debe a alguno de estos padecimientos:

- Carcinoma de colon
- Colitis ulcerativa.

- Hernia diafragmatica
- Carcinoma gastrico

- Diverticulitis

- Ulceras.

Las técnicas utilizadas pueden ser con
Hematest o Hexagon.

3.10.6.5 Frotis de Secrecion Vaginal
(Leucorrea)

vaginal que no sea hematico.

Constituye casi con seguridad el sintoma
ginecoldgico mas frecuente, suele acompafiar
a lesiones de vulva, vagina y cérvix.

Se debe recordar que el origen puede ser
infeccioso o no. Mas de la mitad de los casos
son de origen infeccioso, en los que la
transmisién  sexual ocupa un  papel
importante. Los demas casos se deben a
otros procesos como reacciones alérgicas,
traumatismos, problemas hormonales, etc.
En ocasiones estas causas pueden estar
solapadas, el diagnostico es mas dificil y el
proceso puede cronificarse.

Dentro de las causas infecciosas encontramos
tricomonas, la candidiasis, la vaginosis
bacteriana vy las causadas por otros
microorganismos tales como el gonococo, el
herpes y la clamidia.

Las que no son infecciosas estan favorecidas
por el aumento del pH vaginal y entre sus
principales causas se encuentran las
reacciones alérgicas, los traumatismos,
factores térmicos, hormonales, neoplasias e
iatrogenia.

Condiciones para la toma de la muestra

- Abstenerse de tener relaciones
sexuales por lo menos tres dias antes
a la toma del examen.

- No-aplicacion de cremas, 6vulos o
duchas vaginales por lo menos tres
dias antes a la toma del examen.

- No estar con la menstruacion.

Materiales:
- Camilla ginecoldgica

- Tubo con solucién salina normal
- Especulo
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- Lamina. Condiciones para la toma de la muestra
- Papel para pH.
- Escobillones. - Abstenerse de tener relaciones
- Guantes sexuales por lo menos el dia antes a
- Tapabocas. la prueba.

Toma de la muestra:

- Reciba a la paciente en forma cordial,
aseglrese de que se sienta comoda,
digale que se desvista de la cintura
hacia abajo, préstele una bata,
acuéstela en la camilla en posicién
ginecoldgica. Tenga listo el material
que va a utilizar, con una mano
separe los labios mayores e
introduzca el especulo fijelo, luego
introduzca un escobillon para tomar
muestra del a nivel de orificio cervical
externo, extienda la muestra en la
lamina; el segundo escobillon es para
la toma de muestra del canal vaginal,
extienda la muestra en la |amina,
ambos escobillones van al tubo con
solucion salina. Inférmele a la
paciente que ya se puede vestir e
indiquele cuando puede reclamar su
resultado

Montaje:

- Después de la toma de la muestra
lleve el tubo con solucion salina al
bafio seroldgico que debe estar a 37
°C, esto para mantener viable la
muestra si el montaje no se va a
realizar de inmediato. La lamina se
fija con calor y posteriormente se
coloreara con Gram.

3.10.6.6 Secrecion Uretral

Este examen se practica en hombres y ayuda
al diagnoéstico de algunas infecciones de
transmisién sexual, las bacterias que mas
comunmente se encuentran en estas
infecciones son Neisseria Gonorrhoneae vy
Clamydia Trachomatis.

- El dia de la prueba preferiblemente no
haber orinado ya que la orina arrastra
parte de la secrecion.

- El dia de la prueba no bafarse ya que
se arrastra parte de la secrecion.

- No aplicarse cremas u otros
medicamentos por lo menos 3 dias
antes a la prueba.

3.10.6.7 Frotis de Garganta o Frotis
Faringeo

Es un examen que se envia como ayuda
paralela al conjunto de sintomas y signos
clinicos que se puedan presentar en cierto
momento y que deben ser tenidos en cuenta
tanto por el médico, como el profesional del
laboratorio para establecer un diagndstico
etiolégico acertado, que ayude finalmente al
tratamiento del paciente. La gran cantidad de
flora bacteriana localizada en tracto
respiratorio superior, que comprende cavidad
nasal, cavidad oral, orofaringe, conducto
auditivo, laringe y traquea, requiere de una
interpretacion muy cautelosa para poder
identificar el agente responsable cuando hay
un proceso infeccioso en estudio.

Un gran porcentaje  de infecciones
orofaringeas son producidas por agentes
virales, de alli que el enmascaramiento del
agente causal suele pasar hasta en un 60%
de los casos.

Entre los microorganismos responsables de
procesos infecciosos faringeos podemos
encontrar:

- Virus de Epstein Barr.

- Adenovirus.

- Streptococcus.

- Corynebacterium diphteriae.
- Streptococo pneumonie.

- Haemophilus influenza.

Condiciones para la toma de la muestra
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- Paciente en ayunas.

- No Ilavarse los dientes, ni wusar
enjuagues bucales el dia de la toma
de la muestra.

- Preferiblemente no estar
tratamiento con antibidticos.

Materiales:

en

- Escobillones.

- Bajalenguas.

- Laminas.

- Coloraciéon de Gram.

Toma de la muestra:

- Confirme el nombre del paciente,
pidale que se siente comodamente, su
material para la toma de la muestra
ya debe estar listo, digale al paciente
gue habra la boca, saque la lengua e
incline un poco la cabeza hacia atras,
con ayuda del bajalenguas inmovilice
la lengua y presione hacia abajo, con
la otra mano introduzca el escobillon y
limpie en forme circular cada
amigdala, después de esto realice el
frotis con la muestra obtenida en la
[@mina de vidrio debidamente
marcada. Lleve al laboratorio y realice
coloracién de Gram.

3.10.6.8 KOH de uiias
Este examen busca verificar la presencia de
hongos en el paciente, generalmente se
realiza para manipuladores de alimentos.
Condiciones para la toma de muestra

- No aplicarse esmalte.

- No aplicarse cremas cosméticas o

medicamentosas.

Materiales:

- Lanceta o cortalias.

- Caja de petri, tubo o laminas.
- Hidroxido de potasio.
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- Incubadora.
Toma de la muestra:

- Confirme el nombre del paciente, los
materiales para la toma de la muestra
ya deben estar listos, revise muy bien
el aspecto de manos y unas con el fin
de evaluar la presencia o no de alguna

lesion o infeccién, luego comience a
raspar la comisura de las ufas de
cada dedo (todos los dedos) con
cuidado, evitando que vayan a
sangrar. Lleve la muestra al
laboratorio.

Montaje:

- Ya en el laboratorio, marque la lamina
con el nimero que le corresponda al
paciente, coloque wuna gota de
hidroxido de potasio y descarte la
muestra sobre ella, cubra con una
laminilla y lleve la muestra a incubar
minimo por 2 horas.

3.10.6.9 BK de esputo

Este examen se realiza para verificar la
presencia o no de bacilos acido alcohol
resistentes (Bacilo de koch o bacilo
tuberculoso), responsable de la tuberculosis.
Generalmente se le ordena a pacientes
sintomaticos respiratorios, contactos de
enfermos tuberculosos o] pacientes
inmunosuprimidos.

Condiciones para la toma de la muestra
- Paciente en ayunas.
- Recoger la primera muestra del dia.
- No lavarse los dientes, ni enjuagues
bucales.

Recoleccidon de la muestra
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- Las muestras para diagnéstico

generalmente son 3, que se obtienen Toma de la muestra: el procedimiento de
diariamente y en dias consecutivos. extraccién de sangre para la realizacién de
Se le debe indicar al paciente que hemocultivos se debe realizar cumpliendo las
haga una inspiracién profunda y trate maximas precauciones de asepsia.

de desgarrar, esta es la muestra que
debe recolectar, hay que evitar que la
muestra sea saliva.

3.10.6.10 Hemocultivo

Se define como hemocultivo al cultivo
microbiolégico de una muestra de sangre
obtenida por una puncién independiente.

La indicacion clasica de obtener
hemocultivos, es la sospecha de bacteriemia
en pacientes con o sin foco aparente de
infeccion.

Condiciones para la toma de muestra

- Esta prueba requiere que el sitio
donde se va a realizar la puncién para
la toma de muestra sanguinea no
tenga liquidos endovenosos 0
catéteres con el objetivo de que no
haya interferencias en los resultados.
Cuando no haya venas accesibles
puede realizarse la extraccion de
sangre arterial. No son adecuadas las
muestras extraidas a través de
catéteres. En caso que el paciente
esté recibiendo antibidticos realizar la
toma previa a la administracién de la
dosis de antimicrobiano.

Materiales:

- Frascos de hemocultivo
proporcionados por el laboratorio de
microbiologia

- Torniquete

- Jeringas

- Gasas estériles

- Guantes de manejo.

- Guantes estériles

- Alcohol etilico o isopropilico al 70% o
yodopovidona al 10%.
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Lavarse las manos.
Palpar la vena a puncionar.
Realizar antisepsia con alcohol 70%
en una zona de piel de unos 10 cm de
diametro alrededor del sitio de
puncién, del centro a la periferia.
Repetir el procedimiento utilizando
Yodo povidona al 10%.
Dejar actuar 1-2 minutos, esto es
hasta que se seque el antiséptico
sobre la piel.
Mientras actua el iodéforo, desinfectar
el tapon de goma del frasco de
hemocultivo con alcohol 70%. O
solucion que se use segun protocolo
institucional. Este procedimiento se
abra realizado con guantes de
manejo.
Colocarse los guantes estériles.
Extraer la sangre sin tocar en ningun
momento el campo desinfectado.
Si fuera necesario palpar nuevamente
la vena se cambiard los guantes
estériles y se realizard nueva
antisepsia de piel.
Inyectar directamente la sangre en el
frasco. No es necesario cambiar de
aguja.
Mover los frascos para que la sangre y
el medio de cultivo se mezclen.
Después de la toma deben ser
enviados de forma inmediata al
laboratorio
Para frascos de sistemas
automatizados, retirar las tirillas de
las botellas y pegarlas en la hoja de
pedido correspondiente al paciente.
En ningln caso se rotulard o pegara
ningln tipo de etiqueta adhesiva
sobre los codigos de barras de las
botellas.
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La cantidad de sangre a introducir en cada
botella es de 5- 10 ml en el caso de
pacientes adultos. En caso de neonatos y
nifios pequefos en que no se pueden obtener
volimenes grandes de sangre, es suficiente
una cantidad 1-5 ml por frasco. En estos
casos se utilizan botellas de hemocultivo
pediatrico.

El nimero de hemocultivos por paciente y el
intervalo entre cada uno dependen de la
orden médica y/o protocolo de la institucidn,
si el paciente estd recibiendo antibidticos se
debe dejar la nota de cual es el medicamento
gue esta recibiendo

3.10.6.11 Cultivo secreciones de heridas

Es wun anadlisis que permite detectar
gérmenes, como bacterias, hongos o virus,
en una herida abierta o en un absceso. Las
heridas se pueden infectar con gérmenes y
esto provoca dolor, inflamacién, calor y
enrojecimiento alrededor de la herida. La
infeccion también puede llevar a la
acumulacién y secrecién de pus en la herida.
En el caso de abscesos bajo la piel, la
muestra de secreciones se obtiene punzando
la piel con una lanceta. Los cultivos de las
secreciones de las heridas permiten saber
qué tipo de germen estd provocando la
infeccién y ayudan a determinar cual es el
tratamiento mas adecuado.

Condiciones para la toma de la muestra

- No se deben aplicar cremas sobre la
herida por lo menos un dia antes de la
toma de la muestra ya que esto
afectaria el resultado, en caso de que
la herida se encuentre con bastante
secrecion o sobreinfectada se debe
realizar una limpieza inicial con suero
fisioldgico, con el objetivo de eliminar
flora transitoria, y logremos obtener

muestra del agente que
verdaderamente estd causando la
infeccion.
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Materiales:

Aplicadores estériles

Tubo estéril

Guantes

Suero fisioldgico si es necesario.

Toma de muestra

- Si la herida esta sobre infectada
realizar limpieza con suero fisiolégico,
del centro a la periferia.

- Realizar cambio de guantes,
realizar la toma de la muestra.

- Use un aplicador estéril y tome la
muestra en forma circular del sitio
donde usted vea mayor punto de
secrecion de pus, o el drea que este
mas infectada, si es necesario use
otro aplicador, coloque el aplicador
dentro del tubo estéril, que con
anterioridad debié estar rotulado
segun protocolo institucional
(nombre, cédula, cama, historia
clinica, tipo muestra, fecha, hora etc.)

para

3.10.6.11 Biopsia

Biopsia es una extraccién de una muestra de
célula o una pequena cantidad de tejido para
examinarlo bajo el microscopio en un
laboratorio por un especialista en Patologia.

Tipos diferentes de biopsias

- Biopsia por puncidon (percutanea): Se
inserta una aguja a través de la piel
dentro de un tejido u d6rgano y por
aspiraciéon obtenemos una muestra
celular. En algunos puede ser
realizada guiada mediante imagenes
diagnostica (por TAC o ecografia).

- Biopsia excisional: También se
llama exéresis, es la extirpacion
completa de un érgano o un tumor,
generalmente sin margenes, que se

realiza normalmente en quiréfano
bajo anestesia general o local vy
con cirugia mayor o menor
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respectivamente. La biopsia excisional
se realiza, por ejemplo en: La
extirpacion de una adenopatia aislada.

- Biopsia incisional: Es la biopsia en la
gue se toma soélo una muestra de
tejido, masa o tumor. Este tipo de
biopsia se utiliza principalmente como
método diagndstico mas a menudo en
los tumores de tejidos blandos como
el cerebro, higado, pulmén, rifidn,
para distinguir patologia benigna de la
maligna, porque estos organos no se
pueden extirpar, o porque la lesion es
muy grande o difusa

- Biopsia por perforacién: También se
lama punch. Es la biopsia de piel, que
se realiza con una cuchilla cilindrica
hueca que obtiene un cilindro de 2 a 4
milimetros, bajo anestesia local y un
punto de sutura. Su finalidad es
diagndstica.

La actividad del auxiliar de enfermeria en
este procedimiento es de asistencia al
profesional que lo esta llevando a cabo.

3.10.7 Tincion
laboratorio clinico

de muestras en el

3.10.7.1 Coloracion de Gram

La coloracion de Gram fue originalmente
descrita por Chistiam Gram en 1884. Una
modificacion a esta coloracion fue descrita
por Hucker en 1921, y esta es la que se
utiliza hoy en dia en la gran mayoria de los
laboratorios. Esta coloracién es una prueba
critica para el diagndstico presuntivo y rapido
de agentes infecciosos.

Ventajas de la coloracién de Gram
- Mejor estabilidad de los reactivos.

- Mejor diferenciacion de
microorganismos.

los

La coloracién de Gram, es usada en el
laboratorio de microbiologia, para clasificar
las bacterias con base en su:
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-  Forma. Esférica (cocos), cilindrica o

en forma de barra (bacilos vy
cocobacilos) y espiral o helicoidal
- Tamafio: Este parametro estd

relacionado con los bacilos, los cuales
se pueden observar cortos, largos o
como filamentos.

- Disposicion: Se refiere a la agrupacion
de las bacterias, los cocos pueden
estar dispuestos en pares
(diplococos), cadenas (estreptococos),
racimos (staphylococcus) y tétradas
(dispuestos en cuatro. Cada uno de
estos modelos de distribucion de las
células es caracteristico de género y
especie.

- Reaccién al Gram: Segun la reaccion
al Gram las bacterias se dividen en
Gram positivas, se tiflen de color
violeta y en Gram Negativas, se tifien
de color rojo.Estas caracteristicas
pueden estar influenciadas por
muchos factores tales como: edad del
cultivo, medio de cultivo, atmosfera
de incubacion y método de coloracion
y presencia de sustancias inhibitorias.

Diferencias de la pared celular entre Gram
positivas y Gram negativas:

- Gram positivas: La pared celular esta

compuesta por un 50-60 % por
peptidoglicano  (llamado  también
mureina, capa de glicopéptido o

mucopéptido, estd compuesto de N-
acetilglucosamina y N-acetilmuranico.
40-50 % por acidos teitoicos vy
polisacaridos.

- Gram negativas: La pared celular esta
compuesta por 5-10% capa delgada
de peptidoglicano de la pared celular.
20-30 % fosfolipidos y 30 %
lipopolisacaridos.

Materiales
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- Colorantes: Cristal violeta. Lugol de microorganismos patdégenos, como M.

Gram. Alcohol acetona. Fushina de
Gram.

- Coloreador.

- Laminas.

- Agua de chorro.
Procedimiento

- Recoger muestras.

- Hacer el extendido en espiral.

- Dejar secar a temperatura ambiente o
fijarlas utilizando un mechero.

- Agregar azul violeta (cristal violeta o
violeta de genciana) y esperar 1
minuto. Todas las células gram
positivas se tifien de color azul-
purpura.

- Enjuagar con agua.

- Agregar lugoly esperar
minuto.

- Enjuagar con agua.

- Agregar alcohol acetona y esperar 30

entre 1

segundos
- Enjuagar con agua.
- Tincién de contraste

agregando safranina o fucsina basica
y esperar 1 minuto. Este tinte dejara
de color rosado-rojizo las bacterias
Gram negativas.

En las bacterias Gram positivas el cristal
violeta se fija a la pared celular y con la
adiccion del lugol (mordiente), se produce el
complejo cristal violeta-yodo el cual es
resistente a la decoloracion.

En las bacterias Gram negativas el alcohol
actta como un solvente de los lipidos
presentes, los poros de la pared se aumentan
de tamafio y el complejo cristal violeta-yodo
se libera, tomando la bacteria el colorante
secundario o de contraste la fushina de
Gram.

3.10.7.2 Coloracion de Ziehl Neelsen

La tincion de Ziehl-Neelsen es una técnica
de tincion diferencial rapida y econdmica,
usada para la identificacion de

138

tuberculosis o el género  Apicomplexa
(coccidios intestinales) entre otros. Fue
descrita por primera vez por dos médicos
alemanes: Franz Ziehl, un bacteridlogo,
y Friedrich Neelsen, un patdlogo.

Las paredes celulares de ciertas bacterias
contienen acidos grasos (acidos micélicos) de
cadena larga (50 a 90 atomos de carbono)
que les confieren la propiedad de resistir la
decoloraciéon con alcohol-acido, después de la
tincion con colorantes basicos. Por esto se
denominan 4acido-alcohol resistentes. Las
micobacterias como Mycobacterium
tuberculosis y M. marinum se caracterizan
por sus propiedades de &cido-alcohol
resistencia. La coloracién clasica de Ziehl-
Neelsen requiere calentamiento para que el
colorante atraviese la pared bacteriana que
contiene ceras. Al suspender el
calentamiento y enfriar con agua, provoca
una nueva solidificacion de lo acidos grasos
de modo que el colorante ya no puede salir
de las bacterias. Por otro lado, el
calentamiento aumenta la energia cinética de
las moléculas del colorante lo cual también
facilita su entrada a las bacterias. Las
bacterias que resisten la decoloracion son de
color rojo y las que no, se ven de color azul
ya que se utiliza azul de metileno como
tincion de contraste.

Procedimiento

- Hacer unfrotisde la muestra: La
fijacion al calor asegurard de que el
frotis quede adherido al portaobjetos.
Un frotis muy delgado puede darle
resultados falsamente negativos y un
frotis muy grueso puede desprenderse
del portaobjetos durante la tincidn.

- Utilizando pinzas, coloque los
portaobjetos en una gradilla de tinciéon
con los extendidos hacia arriba.

- Dejar el frotis sobre el puente de
tincion.

- Aplicar fucsina-fenicada: Deje que el
colorante permanezca sobre los
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portaobjetos durante 5 minutos. 3.10.8 Examenes de laboratorio
Mantenga el calor durante este enviados a laboratorios de referencia
periodo.

- Calentar con un mechero hasta la
emisidon de vapores (3-5 minutos): se
requiere el tiempo adecuado para que
la fucsina fenicada penetre y tifia la
pared celular de la bacteria. No deje
que hierva o se seque el colorante.

- Lave suavemente el colorante de cada
portaobjetos con agua corriente fria
hasta que toda la tincion libre quede
lavada. Lave suavemente de manera
que el extendido no se barra del
portaobjetos. Retire el exceso de
agua.

- Decolorar con alcohol-acido: cubra
cada portaobjetos con la solucion
decolorante, tal como alcohol acido y
manténgalo sobre el portaobjetos
durante 7 minutos. Si no se decolora
suficientemente, el contenido del
esputo que no son bacilos TBC puede
permanecer tefiido. Enjuague con
agua una vez mas los portaobjetos y
quite el exceso de agua. Si los
portaobjetos aun estan rosa, aplique
una cantidad adicional de la solucién
decolorante de 1 a 3 minutos.

- Aplicar azul de metileno (1 minuto):
Apligue la solucién de contraste, azul
de metileno, durante 1 minuto.

- Enjuagar con agua: Vuelva a enjuagar
con un leve chorro de agua e incline
cada portaobjetos hasta drenar el
exceso de agua.

- Finalmente, coloque cada portaobjetos
en una gradilla a que sequen al aire.

3.10.7.2.1 Coloracion de Ziehl Neelsen
Modificado

Se utiliza para la deteccion de
Criptosporidium en materia fecal, los
colorantes son los mismos, la diferencia es
que la Fushina de Ziehl no se calienta, el
resto del proceso es el mismo.
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Los examenes que no se realizan en las
entidades debido a diferentes aspectos como:
Ser solo un sitio de toma de muestra o no
contar con la tecnologia o insumos para el
procesamiento de muestras especiales. Se
enviaran a los laboratorios de referencia con
los cuales se halla establecido un convenio de
servicio.

Si son muestras para quimica sanguinea,
hormonas o pruebas especiales en donde se
requiere suero se procede a tomar |la
muestra, luego se centrifuga por un periodo
de tiempo minimo de 10 minutos, se separa
el suero en tubo preferiblemente de plastico
el cual se marca con los datos del paciente, y
los exdmenes que se le van a procesar, si la
muestra no se envia de inmediato se debe
refrigerar entre 2° y 89, hasta el momento
del envié. En el momento en que la muestra
sea recogida por el mensajero se le debe
pedir, que nos de el valor de la temperatura
del refrigerador en el cual el transportara las
muestras para ser registrado en un control
de muestras enviadas que debe existir en el
laboratorio.

Si son pruebas de coagulacién (PT, PTT) se
centrifugan durante 15 minutos, se separa el
plasma en tubo plastico y se refrigera
inmediatamente. En caso de pruebas para el
diagnostico de VIH, ademas de la muestra
debe ir el consentimiento informado por
parte del paciente, sin este documento la
prueba no sera procesada.

Siempre se deben utilizar los formatos
provistos por la institucion, no dejar espacios
en blanco y realizar observaciones si son
necesarias para aclarar algun aspecto.

3.10.9 Sistemas de informacion

Desde un punto de vista historico, Ia
implementacién de los primeros sistemas
informaticos en la mayor parte de centros
hospitalarios fue en los laboratorios de
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analisis clinicos a finales de la década de los clinicas), la posibilidad de solicitar la

70. La cantidad de datos analiticos que trata
un laboratorio general era, ya entonces, lo
suficientemente grande para exigir procesos
mecanizados de tratamiento de los datos, en
paralelo a las exigencias de automatizacion
de los propios procesos analiticos.

En un principio, los objetivos de Ia
informatizacion eran muy simples:
organizacion del trabajo interno y emisién de
dictdmenes mecanografiados. Las etapas
intermedias eran la entrada de peticiones al
ordenador, edicion de listas de trabajo para
las distintas tareas manuales, conexiones on
line con los principales autoanalizadores, y
los procesos de validacién técnica y clinica.

Actualmente, las exigencias para un sistema
informatico de laboratorio son muy
superiores, tendiéndose a unificar las tareas
de gestion del laboratorio con el tratamiento
de los datos analiticos. El nacleo de los
sistemas de informacion del laboratorio sigue
siendo el mismo que se asentd en los
primeros afios de su expansion, pero con el
tiempo se han afiadido determinadas
prestaciones en respuesta a la mayor
complejidad de los laboratorios actuales
promovida por factores adicionales, entre los
que se pueden citar:

- La mayor automatizacion.

- La inclusién de técnicas nuevas con
mayor complejidad de tratamiento de
la informacion que generan.

- Las nuevas exigencias de calidad y
protocolizacion.

- La consideracion de la (gestion
administrativa como tarea bdsica del
laboratorio.

- La integracién de datos clinicos en la
historia clinica informatizada.

Asi, se exige la conectabilidad con los
sistemas host de los centros a fin de
integrar la informacién diagndstica generada
en bases de datos de pacientes (historias
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analitica directamente desde terminales
periféricos, e incluso la explotacion de las
bases de datos para identificar determinados
patrones de resultados mediante blusquedas
del tipo SQL ( bases de datos ).

En este sentido, la integracion de la

informaciéon  del laboratorio  con la
informacién generada en otras areas
diagnésticas y clinicas e incluso

administrativas, con el uso exhaustivo de los
sistemas de codificacion, representan un
valor agregado no sdlo como base de
investigaciones epidemioldgicas
retrospectivas, sino para el establecimiento
real de elementos basicos para la practica
de la medicina basada en la evidencia.
Internamente, el Laboratorio  precisa
moédulos informaticos que resuelvan las
diferentes etapas o componentes de la
actividad del laboratorio considerada en su
conjunto. La compartimentalizacién de un
sistema de trabajo tan complejo como es un
laboratorio clinico, es correcta y adecuada
para la delimitacion de &ambitos de
responsabilidad, para el andlisis de su
funcionamiento y para la aplicacion de
indicadores de calidad, pero no es adecuado
si representa una disgregacion de Ia
globalidad del laboratorio en un conjunto de
unidades o departamentos yuxtapuestos sin
una integracidén conjunta y una coordinacién
global. La informatica cumple un papel muy
importante en la conjuncién de todos los
elementos que integran un laboratorio:

probablemente es la herramienta
fundamental (por imprescindible) para la
gestion correcta de la globalidad del

laboratorio
3.10.10 Organizacion del trabajo.

La herramienta basica, bien establecida,
para el control de la actividad de los
distintos puestos de trabajo que intervienen
en el circuito general, desde la toma de
muestras a la emision de dictdmenes, es la
lista de trabajo. Deben incluirse las areas
preanaliticas, como la citacion de pacientes,
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con un sistema de agenda que considere las
especificaciones de pruebas especiales en
cuanto a condiciones del paciente, hora del
dia, o dia del mes, de acuerdo a
determinadas ritmos fisioldgicos.

Suele decirse que el sistema de trabajo de
un laboratorio clinico posee analogias con el
sistema de producciéon por cuanto el trabajo
se adapta al ritmo propio de la demanda.
Pero esto sdlo puede considerarse cierto si
no existe una etapa intermedia, que suele
ser una cierta demora en la programacion
de extracciones que tiene por finalidad el
amortiguamiento de ciertos dias pico dentro
de la semana u otros factores de
variabilidad que no hace otra cosa que
entorpecer el flujo natural de la demanda v,
como consecuencia, disminuir la calidad de
la prestacion. En la medida en que es
posible que los laboratorios respondan a
fluctuaciones de la demanda sin sobrecostos
ni disfunciones organizativas, es deseable
que se plantee un acceso sin restricciones.

Esto exige una flexibilidad en la organizacion
en favor de una mayor eficacia, que no es
contradictoria con un mantenimiento de los
niveles de eficiencia. Para ello, debe exigirse
de un sistema informatizado de
programaciéon de las extracciones algo mas
gue una agenda: un sistema de previsién de
cargas de trabajo que ayude a la adscripcion
de recursos humanos a determinadas areas

del laboratorio mas afectadas por |las
posibles variaciones puntuales de Ia
demanda.

Ademas, el comportamiento del laboratorio
en el drea de programacién, juntamente con
la de extracciones, es uno de los factores
mas influyentes en la calificacién de la
calidad percibida por los pacientes.

También las extracciones de muestras,
deben estar sujetas a listas de trabajo
expresando volumenes de muestra
necesarios, tipos de contenedores,

condiciones del paciente, etc., clasicamente
excluidas de los circuitos informaticos, pero
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que también deben estar controlados por el
SIL ( sistema interno operativo del
laboratorio ). La complejidad que han
alcanzado estos aspectos, y que va en
aumento a medida que se implementan
pruebas cada vez mas especiales, hace
previsible un numero de errores inaceptable
si la Unica referencia que tiene el
flebotomista proviene del aprendizaje o de
complejas tablas escritas. La informatizacion
de esta etapa es hoy imprescindible para
cualquier laboratorio de tamafio medio.

Otro bloque preanalitico es el conjunto de
procesos para la identificacién de las
muestras (etiquetado con cdédigos de barras
o electrénicos), centrifugacion, separacién
en alicuotas para destinar a distintos
procedimientos analiticos, etc. Esta etapa,
que suele ser manual o automatizada para
laboratorios de tamafio grande, es
especialmente delicada porque es el punto
en que las muestras se separan fisicamente
del proceso administrativo/informatico que,
a partir de este momento, transcurrira en
paralelo, como una analogia de los procesos
analiticos internos del laboratorio.
Actualmente, algunos sistemas automaticos
integrales mantienen una identificacion
electronica de las muestras mediante
etiquetas de radiofrecuencia, como
alternativa a la identificacién positiva con
codigos de barra. Aunque la bondad de
estros sistemas no estd totalmente
establecida, parecen ser mas fiables y
posiblemente seran implementadas en los
proximos afios para usos comerciales
generales.

En las areas propiamente analiticas (lo
clasicamente definido como el laboratorio),
la organizacion del trabajo estd a cargo
totalmente de la informatica, tanto para las
muestras que se procesan en sistemas
automaticos como en las unidades de
trabajo manual. Actualmente, esta etapa,
basada en Ilas denominadas listas de
trabajo, estd bien consolidada, y todos los
SIL ofrecen prestaciones muy parecidas, no
mereciendo mayor consideracién, aunque
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algunos tienen grandes deficiencias. Quiza
seria interesante que aqui tuvieran un
control de tiempos de dedicacién. Sin
embargo, algunos SIL tienen dificultades en
resolver los problemas de retroceder una
muestra a etapas anteriores del proceso,
como repeticiones, diluciones,
revalidaciones, etc., que a menudo exigen
acciones ingeniosas para superar estas
deficiencias.

También en esta area deben establecerse
controles del trabajo realizado, mediante
procedimientos especificos de control de
muestras y resultados desubicados respecto
a los circuitos organizativos previstos. El
concepto de garantia de calidad incluye
también la necesidad de mecanismos parar
atrapar los errores y mantener, en la
maxima medida posible, un control
automatico de las anomalias previsibles. En
cualquier caso, como ocurre en general en la
mayor parte de aplicaciones informaticas de
cualquier tipo, lo mas dificil de controlar
mediante un sistema informatico es
precisamente aquello que no esta
rigurosamente previsto y requiere de mayor
creatividad humana, cuando, en realidad, es
lo que requiere un mayor control.

142




MEDISED

DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

ACA-DA-004
Version 17

4. PROCESO DE APRENDIZAJE

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA
REALIZACION DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
DIFERENTES AL LABORATORIO
CLINICO.

4.1 Ayudas diagnosticas
4.1.1 Ultrasonido

La ecografia es una técnica de diagndstico
por imagen que se utiliza fundamentalmente
para evaluar los tejidos blandos. Se trata de
un procedimiento seguro, no invasivo y que
no utiliza radiaciones ionizantes, por lo que
no produce efectos bioldgicos adversos. Las
imagenes  ecograficas corresponden  al
aspecto macroscépico de cortes anatémicos,
mostrando la arquitectura interna de los
diferentes 6rganos. Con la suma de cortes se
puede obtener una idea tridimensional del
tamafio, la forma y la estructura de los
organos. La informacién obtenida a partir de
las imagenes ecograficas puede
complementar los resultados obtenidos
mediante otros procedimientos diagndsticos,
como la radiologia.

Examenes Realizados:

- Ultrasonido Abdominal: Se utiliza para
describir los érganos y tejidos blandos

a nivel abdominal que incluyen:
higado, vesicula biliar y vias biliares,
pancreas, riflones, aorta y otros

grandes vasos abdominales, bazo y
ganglios linfaticos.

- Ultrasonido Obstétrico: Para valorar
condicién del feto, anatomia materna
y placentaria.

- Ultrasonido de érganos reproductores
masculinos: Valorar tumores,
problemas prostaticos.

- Ultrasonido de cabeza y cuello: Para
valorar patologias de las siguientes
estructura:
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— Tiroides: Distinguir quistes de
tumores sdlidos.

— Arterias carétidas y
vertebrales: Mostrar
permeabilidad vascular.

- Ojo: Valorar estructuras
oculares.

— Cerebro neonatal: Para DX

hemorragia cerebral y otras
patologias intracraneanas.

- Ultrasonido mamario: Para diferencias
quistes de lesiones sdlidas y para
guiar la aspiracion de quistes y las
biopsias con aguja.

- Ultrasonido de extremidades: Para
valorar el flujo arterial y venas,
valorar cadera de los nifios en busca
de dislocaciéon y otras deformidades
estructurales.

- Ultrasonido de corazén: Para valorar
la estructura cardiaca y el flujo dentro
de las cavidades y a través de las
valvulas.

Para la preparacion al paciente se le indica al
paciente el procedimiento a realizar y la dieta
a seguir segun el ultrasonido a realizar
enfatizando en la dieta y \verificar la
adecuada preparacion del paciente segun
ultrasonido a tomar para que el
procedimiento se realice sin ninguna novedad

- Ultrasonido abdominal: Mantener al
paciente en ayuno absoluto desde
unas horas antes a la practica, si el
estudio se realiza por la mafana la
dieta debe ser desde la medianoche

anterior.
- Requiere que no se consuman grasas
desde el dia anterior con el

correspondiente ayuno absoluto desde
la medianoche anterior si el estudio se
realiza en la mafiana. Administrar los
enemas establecidos por la institucion
ya sea via oral o via rectal, dando al
paciente y familia las indicaciones
exactas para cada procedimiento.

- Ultrasonido pélvico: Requiere que la
vejiga se halle completamente llena.
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El paciente debe aumentar la ingesta
de liquidos (agua) antes de |Ia
exploraciéon y no orinar hasta después
de la misma.

Precauciones

No aplicar el gel o lubricante sobre un
area donde hay heridas abiertas o
curaciones. Una principal causa de un
examen poco satisfactorio es el
contacto inadecuado entre la piel y el
transductor. Es por esto que se debe
aplicar en repetidas ocasiones una
cantidad suficiente de gel.

Sondgrafo

Transductor

Gel o lubricante

Monitor de video de alta resolucion
Bata para paciente

Toalla de papel

Sedante para algunos nifios para que
sus movimientos no alteren el
resultado y molestia por el
movimiento del transductor.

Procedimiento

Se aplica un gel o lubricante sobre la
piel en el area que se va a examinar
para mejorar la conduccién de las
ondas de sonido.

El operador sostiene el transductor.

El transductor se mueve sobre la zona
especifica del cuerpo y produce una
imagen que se contempla en el
monitor. Muchas veces en el
ultrasonido abdominal es necesario
gue el paciente controle la respiracion.
El estudio no es doloroso sin embargo
en ciertos procedimientos es
necesario hacer presion con el
transductor y producir cierta molestia.
El ultrasonido suele tener wuna
duracion de 20 a 45 min.

Complicaciones
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- No se conocen riesgos en el
ultrasonido. La prueba se puede ver
limitada si el panorama de los 6rganos
internos y los vasos sanguineos estan
obstruidos por: obesidad,
deshidratacion, gas en intestinos.

Cuidados de enfermeria

- Explicar el procedimiento al paciente y
aclarar dudas.

- Verificar los lineamientos del
departamento de ultrasonido para
preparar a cada paciente.

- Verificar que el paciente cumpla con la
dieta propuesta.

- Hacer valoracion precisa de
hidratacion del paciente antes de
administrar enemas.

- Administrar los enemas segun
indicacion.

- Verificar la adecuada preparacion
segun protocolo.

- Realizar el bafio general de forma
oportuna para el procedimiento.

- Proporcionar la bata para el paciente.

- Realizar el acompafiamiento al
departamento de ultrasonido.

- Participar durante el procedimiento.

- Limpiar la piel del paciente pos
procedimiento.

- Regresar al paciente a la unidad de
hospitalizacién si se  encuentra
hospitalizado.

4.1.2 Tomografia Axial Computarizada
(TAC)

Medio diagnostico que proporciona imagenes
de una seccion transversal de una parte del
cuerpo mediante el paso de un haz de rayos
X a través del organismo. La TAC es una
herramienta de diagndstico muy precisa e
indolora que permite explorar el interior del
organismo sin empleo de procedimientos
invasivos.
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Se puede estudiar todas las regiones del Precauciones
cuerpo desde la cabeza, térax, columna,

pelvis por ello estd indicado para estudio de - Indagar sobre posible alergia al medio

casi todos los sistemas:

Sistema Nervioso

Sistema Digestivo

Sistema Respiratorio

Sistema Ginecoldgico

Sistema Uroldgico

Diferentes sistemas vasculares

Estructuras de cuello, columna
vertebral

Valoraciéon de tumores

Para realizar técnicas
intervencionistas, dirigiendo al

especialista sobre la zona a abordar:
por ejemplo drenaje de un absceso
etc.

Preparacion de paciente

Explicar el procedimiento al paciente.
Se requiere su colaboracion ya que
debe permanecer inmovil durante el
procedimiento.

Obtener su consentimiento informado
si asi lo exige la institucién

Mostrar al paciente un grafico de la
maquina ya que algunos pacientes
sufren de claustrofobia.

Mantener al paciente en ayuno
durante 4 horas antes del
procedimiento

Si el TAC es con medio de contraste
cumplir con el ayuno segun indicacion.
Mantener una hidratacién previa
adecuada cuando se realiza con
medios de contraste.

Proporcionar los medios de contraste
por via oral de forma oportuna e
indicar al paciente la forma de
tomarlo.

Retirar los elementos que interfieran
con el procedimiento.

Evaluar la posible alergia al medio de
contraste y reportar de inmediato.
Verificar la forma de administrar el
medio de contraste.
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de contraste cuando la TAC es
contrastado.

Indagar si el paciente sufre de
claustrofobia.

Tomar los laboratorios pertinentes
para prevenir complicaciones de rifidn.
Cumplir con la via correcta para
administrar el medio de contraste.
Hidratar al paciente antes de Ia
administracion del medio de contraste
Valorar en el pos procedimiento
posibles complicaciones.

Camilla de exploracidn

Esponjas que se ubican a los lados de
la cabeza

Escaner

Medio de contraste si es TAC con

contraste: yodado intravenoso o
hidrosoluble para via oral y rectal
Equipo de venoclisis, solucién
intravenosa

Equipo de desinfeccién

Rifionera, el paciente puede presentar
vomitos

Computadora.

Procedimiento

El paciente es ubicado sobre la camilla
de exploracion en posicidn supina y se
hace pasar a través del paciente unos
rayos X con rotacion en abanico,
midiendo la transmisién por medio de
su cuerpo en miles de puntos. Una
computadora ordena los datos vy
calcula con exactitud la cantidad de
rayos X que absorbo el paciente en un
punto determinado. Los datos son
fotografiados y se muestran en la
pantalla del monitor.

Se obtienen diversas imagenes
grabadas que resaltan la estructura y
tejidos distintos. De esta forma el TC
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es una muestra bidimensional de
informacion bidimensional y por ello
los objetos tienen una disposicidn
especial que corresponde con la real.

Complicaciones

- Reaccién alérgica a los medios de
contraste desde prurito y urticaria
hasta anafilaxis con peligro para la
vida del paciente

- Insuficiencia renal aguda por Ia
infusion de contraste, una hidratacion
previa puede reducir este riesgo.

- Taquicardia y angustia para pacientes
con claustrofobia.

Cuidados de enfermeria

- Verificar en la historia clinica que se
encuentre el consentimiento firmado
si asi lo exige la institucion

- Realizar una exploracion fisica para

determinar que el paciente se
encuentra hidratado antes del
procedimiento

- Tomar los laboratorios establecidos
cuando se ordena TAC con contraste.

- Valorar los resultados de los
laboratorios.

- Administrar de forma previa los

medios de contraste por via oral o
rectal segun indicaciones.

- Realizar el acompafiamiento al sitio de
la toma

- Retirar elementos que interfieran con
el procedimiento

- Toma y registro de los signos vitales

en busca de Hipertension e
Hipertermia.

- Aumentar la ingesta de liquidos si esta
indicada

- Evaluar una posible reaccion tardia al
medio de contraste (Disnea,

exantema, taquicardia), que a veces
aparece 2 a 6 horas después del
procedimiento.
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4.1.3 Resonancia Magnética

Es una técnica diagndstica no invasiva que
proporciona informacidon valiosa sobre el
cuerpo, colocando al paciente sobre un
campo magnético.

La caracteristica exclusiva de la resonancia
magnética es que no requiere exposicion a la

radiacion  ionizante. Proporciona mejor
contraste  entre tejidos normales vy
patoldgicos, se visualiza directamente los
planos transversal, sagital y coronario.
Indicaciones

- Enfermedad degenerativa de |los
discos vertebrales

- Valorar las estructuras cerebrales
blandas.

- Valorar medula espinal: brinda una
perspectiva extraordinaria de |la
columna vertebral y el espacio
subaracnoideo sin necesidad de

aplicar medio de contraste.
- Valorar extremidades y articulaciones:

Exhibe con precision la grasa, los
musculos, tendones, ligamentos,
nervios, vasos sanguineos y medula
Osea.

- Valora la estructura y anatomia
cardiaca incluyendo las valvulas vy

vasos coronarios.
- Abdomen vy pelvis: Permite observar
los 6rganos blandos, especialmente al

higado, pancreas, bazo,
suprarrenales, rifiones, vVaso
sanguineos y o6rganos de |la

reproduccion
Preparaciéon de paciente

- Explicarle el propésito, la técnica, los
riesgos y beneficios. Aclarar
inquietudes respecto a la seguridad
del paciente.

- Valorar previamente si  existen
contraindicaciones para el
procedimiento y reporte al médico de
inmediato: Presencia de marcapasos,
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desfibriladores, estimuladores de
medula espinal, clips para
aneurismas, implantes auditivos.

- Ayudar al paciente a despojarse de
protesis dentales, tarjetas de crédito,
llaves, pasadores de pelo, cinturones,
joyas o ropa con accesorios metalicos.

- Pacientes quienes se someten a R.M
de cuerpo completo experimentan
sensacion de encierro, indicar que
cierre los ojos durante el estudio.

- Indicar al paciente de no consumir
alimentos por lo menos una hora
antes al procedimiento para evitar
vomitos en la persona claustrofdbica.

- Informar que debe permanecer
inmovil. Durante la prueba.

- Cuando es una resonancia magnética
de flujo sanguineo, el paciente debe
abstener de consumir  alcohol,
nicotina, cafeina y medicamentos que
contienen hierro para evitar una
vasoconstriccion o  vasodilatacién
inesperada.

- En estudios abdominales se pide
ayuno o liquidos claros varias horas
antes.

Precauciones

- Realizar la valoracion minuciosa antes
del procedimiento en busca de
contraindicaciones ya mencionadas.

- Indagar respecto a estados de
embarazo y claustrofobia.

- Retirar los objetos que interfieren con
el procedimiento.

Equipo

- Plataforma que se desliza dentro del
tubo, en el que se encuentra el
electroiman con forma de anillo

- Audifonos para los oidos (tapones
auriculares).

- Bata para el paciente

- Micréfonos o auriculares colocados en
el escaner para que el paciente se

147

pueda comunicar con el personal de
salud.

Medio de contraste si se utiliza
actualmente. Se administra el medio
de contraste llamado gadolinio este
produce una intensificacibn es muy
poco téxica y tiene menos efectos
colaterales. Estudios de (cerebro vy
columna vertebral).

Procedimiento

Se ubica al paciente sobre Ia
plataforma que se desliza dentro del
tubo, se pide al paciente que
permanezca quieto  durante el
examen.

Durante el rastreo el paciente puede
hablar y oir al personal de salud.
Recientemente la food and Drug de
EE.UU ha aprobado un medio de
contraste llamado gadolinio. Se trata
de un agente de intensificacién, se
inyecta de 10 - 15 ml en una vena y
la toma de imagenes se puede iniciar
poco después de la inyeccion. No son
necesarias las restricciones dietéticas
antes de usar este nuevo agente.

El procedimiento lo realiza un técnico
radidlogo especializado y dura de 30 a
90 minutos.

Complicaciones

Taquicardia en pacientes con
claustrofobia

Infeccion vy flebitis en el sitio de
puncion para la administracion del
medio de contraste si se utiliza.
Desplazamiento de objetos
implantados ocasionando lesiones al
paciente.

Cuidados de enfermeria

Tenga en cuenta la capacidad del
paciente para entender el
procedimiento, explique en forma
clara y sencilla.
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- Retire los objetos que interfieran con
el medio DX y entréguelos a los
familiares

- Realizar una anamnesis completa en
busca de implantes internos para
reportar al especialista de forma
oportuna.

- Realizar el acompafiamiento al sitio
del examen Asistir al procedimiento si
es necesario sujetadores de
extremidades.

- En pos procedimiento informar al
paciente que no se requieren cuidados
especiales.

4.1.4 Gammagrafia

Es una técnica diagndstica nuclear que
implica el uso de un medio de contraste
(isotopos-radioactivos) para estudiar el
funcionamiento de distintos érganos.

Indicaciones

- Exploracién de la funcion tiroidea y
dentro de esta la valoracion de
nodulos sdlidos.

- Valoracién de proceso 6seos.

- Valoracién en cardiologia para el
estudio de la extension de infartos.

- Demostracion de metastasis de
tumores sélido, como cancer de
mama en la que proporciona una
informacidn global y precoz.

- Valoracion en procesos pulmonares.

- Estudios funcionales renales vy
hepaticos.

Preparaciéon de Paciente

- El paciente debe firmar el
consentimiento informado

- Toma de laboratorios (pruebas de
funcién renal)

- Canalizar via intravenosa para
hidratacion del paciente segun
indicacion
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Realizar una anamnesis completa en
busca de embarazo ya que es una
contraindicacidn para este examen.
Investigar si el paciente es alérgico a
los medios de contraste, reportar de
inmediato.

Proporcionar ayuno segun protocolo
institucional y gammagrafia a realizar
por lo general de 6 a 8 horas.

Indicar al paciente el retiro de objetos
metalicos.

Valorar resultados de laboratorio
Valorar hidratacion del paciente.

Precauciones

Anamnesis completa en busca de
embarazo y enfermedades especiales.
Se podria plantear problemas en
pacientes con alteraciones de
reparacion de ADN (cddigo genético)
enfermos de ataxia.

Previa hidratacién del paciente via
oral o intravenosa.

Cumplir con técnica indicada a la hora
de inyectar el medio de contraste y
verificando la dosis correcta.

Camilla de exploracién
Grammacamara

Elemento radioactivo (isotopo)
Jeringa rodeada de plomo

Equipo de venoclisis

Liguidos intravenosos

Monitores de sighos vitales
Computadores de registro de imagen

Procedimiento

El médico, enfermera o técnico en
medicina nuclear inyecta en una vena
del antebrazo, mediante una jeringa
rodeada de plomo la dosis calculada
(para el peso y exploracion concreta)
del elemento radioactivo a utilizar.
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- Tras un periodo de tiempo variable el
estudio se realiza pasando |la
gammacamara que se pasa a lo largo

del cuerpo por parte anterior vy
posterior del paciente, o se sitla
sobre el o6rgano a explorar. Esta
informacion se trasmite luego a un
computador que muestra las
imagenes en la pantalla.

- Es importante que la persona

permanezca quieta durante el examen
con el fin de obtener una imagen mas
clara. El medio diagnostico dura
aproximadamente 30 a 60 min.

Complicaciones

- Reacciones alérgicas al medio de
contraste desde leves hasta severas.
Infeccion, flebitis en el sitio de
puncion por la administracion del
isétopo

- Lesion renal

- Hipotensidén, hipertermia

- Efectos secundarios a la radiacion
cuando re realiza exposiciones
repetitivas.

Cuidados de enfermeria

- Preparar al paciente fisica vy
psicoldogicamente  dependiendo la
edad, experiencias previas y grado de
confianza.

- Informar el
dudas.

- Verificar que el consentimiento se
encuentre en la historia clinica y
firmada por el paciente

procedimiento, aclarar

- Canalizar via intravenosa y
administrar la solucién indicada para
hidratacion

- Toma de laboratorios y verificacion de
resultados. Valorar que el paciente se
encuentre bien hidratado antes del
procedimiento

- Retirar los objetos que interfieran con
el procedimiento y entregarlos a la
familia.
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- Proporcionar al
hospitalaria

- Realizar el acompafiamiento al sitio de
medicina nuclear

- Aumentar la ingesta de liquidos segun

paciente la ropa

indicacion
- Valorar diuresis del paciente
- Reportar de forma oportuna

complicaciones.
4.1.5 Broncoscopia

La broncoscopia es un procedimiento médico
que utiliza un sistema optico para poder ver
en el interior de las vias respiratorias.

El broncoscopio consiste en un tubo largo con
una camara, conectado a un video que
permite ir viendo el interior de las vias
respiratorias: laringe, traquea y bronquios.
Puede ser rigido o flexible, en este caso es de
fibra optica, de mas facil manejo.

La utilizacion del broncoscopio rigido exige
anestesia general, pudiendo ser de eleccion
en casos de uso durante una operacién, o en
pacientes con hemorragias importantes de
vias aéreas en los que a veces no puede
utilizarse el broncoscopio flexible.

El broncoscopio de fibra optica, en general,
sélo requiere sedacion del paciente.

El broncoscopio contiene en su interior
canalizaciones que permiten:
- Inyectar liquido y hacer lavado
bronquial,
- Insuflar aire o aspirar y tomar
muestras de las secreciones

bronquiales,
- Introducir unas micropinzas para la

realizacion de biopsias y tomar
muestras de tejido bronquial o
pulmonar para su estudio

anatomopatoldgico,
- Introducir un stent para dilatar las
vias aéreas.
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Indicaciones

- Visualizacién directa del arbol traqueo
bronquial para detectar posibles
anomalias  (tumores, inflamacidn,
estenosis).

- Toma de especimenes de biopsia de
las lesiones observadas.

- Aspiracion de esputo (profundo) para
cultivo y pruebas de sensibilidad y
citologia.

- Aspiracion secreciones retenidas en
pacientes con obstruccion de las vias
respiratorias o] atelectasia
postoperatoria.

- Control de la hemorragia dentro del
bronquio

- Eliminacidon de cuerpos extrafios por
aspiracion.

- Braquiterapia, que consiste en
radioterapia endobronquial utilizando
un alambre de iridio que coloca a
través del broncoscopio.

Preparacion del paciente

- Explicar el procedimiento al paciente,
disipar sus miedos y permitir que
verbalice sus preocupaciones.

- Obtener el consentimiento informado
para este procedimiento.

- Mantener al paciente en ayuno

durante 4 - 8 horas antes de la
prueba para reducir el riesgo de
aspiracion.

- Instruirle para que realice un buen
cuidado oral con el fin de minimizar el
riesgo de introducir bacterias en los
pulmones durante el procedimiento.

- Retirar y guardar las protesis
dentales eliminables, las gafas y los
lentes de contacto antes de
administrar la medicacion previa del
procedimiento.

- Administrar los medicamentos previos
segln lo ordenado. La Atropina se
emplea para prevenir la bradicardia y
minimizar secreciones. La meperidina
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se emplea para sedar al paciente y
aliviar la ansiedad.

Asegurarle al paciente que podra
respirar durante el procedimiento.
Instruirle para que no degluta el
anestésico local pulverizado en la
faringe, proporcionarle la rifionera
para que escupa la lidocaina.

Equipo de anestesia topica con
pulverizacion (lidocaina).

Equipo de broncoscopio.

Equipo de higiene oral.

Equipo estéril para colocar muestra
para biopsia.

Equipo de asepsia.

Caneca para los desechos.

Equipo monitores para control de
signos vitales.

Procedimiento

Este procedimiento lo realiza un
especialista de medicina pulmonar
(neumologo) o un cirujano.

La nasofaringe y la orofaringe del
paciente son anestesiadas
topicamente con pulverizacion de
lidocaina antes de insertar el
broncoscopio.

El paciente es ubicado en posicidon
supina o fowler y el tubo se inserta en
la faringe a través de la nariz o la
boca.

Una vez que el tubo llega a la laringe
y pasa la glotis, se pulveriza mas
lidocaina en la traquea para prevenir
el reflujo tusigeno.

Se sigue avanzando, el tubo llega a la
traquea, los bronquios mayores y los
bronquios de primera y segunda
generacion para examen sistematico
del arbol bronquial.

Si se sospecha patologia, se toman
especimenes de biopsia.

Si la broncoscopia se realiza con fines
de limpieza pulmonar (eliminacién de
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moco), se aspira cada bronquio hasta
que quede limpio.

- Indicar al paciente que la sedacion
impide por lo general la apariciéon de
molestias.

- Este procedimiento dura
aproximadamente 30 - 45 minutos.

Contraindicaciones:

- Pacientes con hipercapnia y disnea
intensa que no pueden tolerar Ia
interrupcion del oxigeno a flujo alto.

Complicaciones

- Hipoxemia

- Laringoespasmo.

- Bronco espasmo.

- Neumotodrax.

- Hemorragia (tras la biopsia).

- Paro cardiorrespiratorio, por lo cual se
debete tener el equipo de reanimacion
(como medida preventiva).

Actividades de enfermeria

- Explicarle el procedimiento al paciente
y obtener el consentimiento firmado.

- Realizar el acompafiamiento y asistir
durante todo el procedimiento.

- Control estricto de signos vitales.

Pos - procedimiento:

- Instruir al paciente para que no coma
ni beba nada hasta que se haya
disipado la anestesia traqueo
bronquial y recuperado el reflejo
nauseoso, lo que suele requerir dos
horas aproximadamente.

- Observar el esputo del paciente por si
hubiese hemorragia.

- Observar al paciente con atencion por
si aparece trastorno respiratorio o
Laringoespasmo.
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- Si se sospecha un tumor, recoger una
muestra de esputo tras la
broncoscopia para examen citoldgico.

- Informar al paciente realizar gargaras
con SSN templada, esto puede ser util
en caso de molestias faringeas.

4.1.6 Endoscopia

Es una técnica mediante la cual se visualizan
los organos internos o las cavidades
corporales mediante un instrumento tubular
que consta de una fuente luminosa y un
sistema Optico. La endoscopia proporciona
visualizacion directa del tracto
gastrointestinal alto mediante el endoscopio
largo y flexible de fibras épticas con sistema
de aluminio.

Indicaciones

- Pacientes con sintomatologia gastricas
agudas o crénicas de:
— Tumores
- Varices
— Inflamaciones
— Hernias hiatales
—  Pdlipos
— Ulceras gastricas
— Obstrucciones gastricas
- Toma de biopsia cuando hay
sospechas de tejido maligno.
El endoscopio tiene dos o tres canales que
tienen la siguiente funcion:

- Visualizacion.

- Inflar el balédn para proporcionar
mejor visualizacion y aspirado del
liquido.

- Introducir instrumentos accionados
por cable desde el exterior para
permitir tomar muestras (biopsias), o
para el paso de laser a través del
endoscopio para cirugias de polipos,
control de hemorragias y fines
terapéuticos.

Preparacién del paciente
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Explicar el procedimiento al paciente
Debe firmar consentimiento

Instruir para que no ingiera alimentos
desde la noche antes del examen (4-8
horas).

Explicar que se realiza con anestesia
local (se anestesia la faringe)

Animar para que se exprese sus
miedos

Explicarle al paciente que no podra
hablar durante la prueba.

Equipo Endoscopio
Equipo de Anestesia
Naloxona, jeringa)

(Xylocaina o

Procedimiento

Equipo de asepsia (guantes, bata,
soluciones de desinfeccidon, caneca
para desechos)

Tubos para muestra de tejido

Equipo de signos vitales.

Retirar proétesis, gafas y todos

aquellos elementos que interrumpan
el adecuado procedimiento. Se coloca
al paciente en la camilla decubito
lateral izquierdo. Anestesia la faringe
con (Xylocaina o Naloxona) para
disminuir el dolor y bloquear el reflejo
nauseoso.

Se introduce el endoscopio lento por
la boca hacia el eséfago alli se inicia la
visualizacion.

Se introduce aire para distender el

tracto gastrointestinal superior vy
permitir la visualizacion.
Se evalla todo el tracto: esofago,

estdmago y duodeno.

Contraindicaciones

Pacientes que no colaboran con el
procedimiento.

Pacientes con hemorragia
gastrointestinal alta severa.
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Pacientes con diverticulos esofagicos
por riesgo de perforacién del
estdmago.

Pacientes con perforacion sospechosa.
Pacientes con Cirugia reciente
gastrointestinal

Complicaciones:

Perforacion de eso6fago, estomago y
duodeno.

Hemorragia sitio de la biopsia
Hipotensidn por los sedantes.

Actividades de enfermeria

Explicar al paciente el fundamento y
las caracteristicas de la técnica del
procedimiento. Debe obtenerse
consentimiento firmado.

Explicar los riesgos del procedimiento.
Realizar una anamnesis completa en
busca de informacién importante
como: Si el paciente toma productos
anticoagulantes, acido acetilsalicilico o
productos que puedan proporcionar
complicaciones. Informar al médico de
estas anormalidades. Toma de
laboratorios como TP TTP.

Mantener al paciente en ayuno desde
la noche anterior al procedimiento.
Canalizar una via EV antes del
procedimiento.

No administrarle nada al paciente por
via oral hasta que recupere los
reflejos de deglucién lo cual requiere
aproximadamente unas dos horas.
Vigilar signos de hemorragia
(hemoptisis)

Registrar en las notas de enfermeria
cualquier anormalidad e informarla
inmediatamente.

Resultados anormales:

Tumores: malignos o benignos.
Diverticulos esofagicos.
Hernia hiatal.
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- Gastritis crénica o aguda.
- Ulceras gastricas.

4.1.7 Cistoscopia

Prueba endoscopica que proporciona
visualizacién directa de la uretra y de la
vejiga mediante insercion transuretral de un
citoscopio en la vejiga.

Desde el punto de vista diagndstico, la
prueba esta indicada para:

- Inspeccidon directa y biopsia de la
prostata, la vejiga y la uretra.

- Recogida de un espécimen de orina
directamente de cada rifién.

- Medir la capacidad vesical vy
determinar el flujo uretral.

- Identificar calculos vesicales.

- Identificar la fuente de hematuria.

Desde el punto de vista terapéutico se
emplea para:

- Reseccion de pequefos tumores
vesicales superficiales.

- Eliminar cuerpos extrafos y calculos.

- Dilatar los uréteres y la uretra.

- Colocar catéteres para la recoleccion
de orina desde la pelvis renal.

- Coagulacién de areas sangrantes.

- Reseccidon de la prostata en casos de
hipertrofia o tumor maligno.

Preparacion del paciente

- Explicar el procedimiento al paciente.

- Comprobar que se ha conseguido el
consentimiento informado.

- Aplicar enemas para limpiar el
intestino, ayudar al paciente en lo que
sea necesario y anotar los resultados.

- Si el examen se realizara con el
paciente bajo anestesia local, permitir
un desayuno a base de liquidos.

- Si el procedimiento se va a realizar
con el paciente bajo anestesia
general, seguir las precauciones
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Equipo

habituales, mantener al paciente en
ayuno desde la noche anterior la
prueba, pueden administrarle liquidos
via IV.

Administrar los medicamentos previos
al procedimiento una hora antes al
estudio. Los sedantes disminuyen el
espasmo del esfinter vesical y hace
que el paciente note menos molestias.

Camilla especial para cistoscopia.
Equipo de desinfeccion (genitales).
Equipo de anestesia general o local.
Equipo de cistoscopio. / Equipo de
venopuncion.

Soluciéon para pasar via IV.

Compresas para aplicacion de medios
fisicos.

Pato.

Bata para el paciente.

Caneca para los desechos.

Procedimiento

La cistoscopia se suele realizar en el
quiréfano o se puede realizar en el
consultorio de urologia.

Se ubica al paciente en posicion de
litotomia con los pies en los estribos.
Se realiza la higiene de los genitales
con una solucion antiséptica
(povidona — yodado).

Si no se ha usado anestesia general,
se instala un anestésico local en Ia
uretra.

Se introduce el citoscopio y se realizan
los procedimientos diagndsticos o
terapéuticos deseados.

Instruir al paciente para que
permanezca muy quieto durante todo
el procedimiento a fin de evitar
traumatismos del tracto urinario.
Informarle que notara deseos de
orinar cuando el cistoscopio atraviese
el cuello vesical.
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- El procedimiento lo lleva a cabo un
urologo y dura 25 minutos
aproximadamente.

Complicaciones

- Perforacion vesical.

- Sepsis por paso al torrente sanguineo
de bacterias procedentes de la orina
infectada.

- Hematuria.

- Retencioén urinaria.

Actividades de enfermeria

- Instruir al paciente para que no se
ponga de pie sin ayuda ni camine
inmediatamente después de retirar las
piernas de los estribos.

- Evaluar la capacidad del paciente para
realizar diuresis durante las 24 horas
pos - procedimiento. El edema
causado por el instrumental puede
provocar retencion urinaria.

- Registrar el color de la orina. Es
frecuente un tinte rosado. La
presencia de sangre brillante o de
coagulos debe ser comunicada de
inmediato al médico.

- Controlar las quejas del paciente

respecto al dolor lumbar, se puede
aplicar medios fisicos (calor himedo
en la parte inferior del abdomen
puede aliviar el dolor y favorecer la
relajacion muscular.

- Aconsejar para una ingesta
abundante de liquidos. La ingesta de
liquidos mantiene también un flujo
constante de orina, con lo que
previene el estasis y el acumulo de
bacterias en al vejiga.

- Toma y registro de signos vitales.

- Observar la posible disminuciéon de la
presion arterial y el aumento del
pulso, podria indicar hemorragia.
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- Observar signos y sintomas de sepsis
(temperatura elevada, enrojecimiento,
escalofrios, disminucién de la presion
arterial, aumento de pulso).

4.1.8 Electrocardiograma

Es una representacion grafica de los impulsos
eléctricos que genera el corazén durante el
ciclo cardiaco. Estos impulsos eléctricos son
transmitidos hasta la superficie corporal,
donde se detectan mediante electrodos
colocados en los miembros superiores e
inferiores y en el térax del paciente.

Los electrodos detectan la actividad eléctrica
del corazén desde una variedad de
perspectivas espaciales. El sistema de
derivaciones ECG se compone de varios
electrodos que se colocan en cada una de las
extremidades y en el torax. Cada
combinacién de electrodos se conoce como
derivacion.

Indicaciones
- Pacientes con alteraciones cardiacas o

para determinacion de las mismas.
- Determinar infarto de miocardio y pos

- infarto. /
- Anginas inestables.
- Determinar enfermedad valvular

degenerativa.

- Pacientes con endocarditis.

- Evaluacion inicial de todo paciente con
sincope.

- Alteraciones de cardiopatias.

- Pacientes en pos - cirugia cardiaca.

- Traumatismos miocardicos.

- Hipercalemia.

- Embolia pulmonar

- Taquicardias

- Pacientes con marcapasos temporales
Yy permanentes

Preparacién del paciente

- Explicar el procedimiento al paciente.
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Informar al paciente que la prueba no
requiere restricciones de liquidos ni de
alimentos.

Asegurarle al paciente que el flujo de
corriente eléctrica procede de su
propio cuerpo y que no sentird nada
durante el procedimiento.

Descubrir solo el térax y los brazos del
paciente.

Mantener el abdomen y los genitales
adecuadamente cubiertos.

Equipo de electrocardiografia: ECG,
derivaciones y papel
electrocardiografico.

Gel conductor.

Baja lenguas para aplicar el gel
conductor.

Toallas de papel.

Alcohol

Caneca para desechos.

Torundas de algoddn o gasas.

Procedimiento

Las areas cutdneas donde seran
colocados los electrodos se preparan
con torundas impregnadas en alcohol
para eliminar la grasa cutanea. Si el
paciente tiene mucho vello, a veces es
necesario afeitar.

Se aplica el gel conductor para
asegurar una buena conduccion
eléctrica entre la piel y los electrodos.
Asegurar bien los electrodos de los
miembros con las mordazas que se
pueden abrir con facilidad y aplicarse
a la extremidad.

Aplicar las derivaciones toracicas de
una en una.

- V1: en el cuarto espacio
intercostal a la derecha del
borde esternal.

- V2: en el cuarto espacio
intercostal a la izquierda del
borde esternal.
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— V3: en el punto medio entre V2
Y V4.

- V4: en el quinto espacio
intercostal a nivel de la linea
media clavicular izquierda.

— V5: en la linea axilar anterior
izquierda al mismo nivel de V4.

— V6: en la linea axilar media
izquierda al mismo nivel de V4.

Aplicar en las extremidades los
electrodos:
— A R: Brazo derecho.
- A L: Brazo izquierdo.
— L R: Pierna derecha
— L L: Pierna izquierda.
— Por colores: Brazo derecho:
rojo. Brazo izquierdo: amarillo
o blanco. Pie derecho: negro.
Pie izquierdo: verde.
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- Alistar en los registros de enfermeria
los medicamentos que esta tomando
el paciente.

- Este procedimiento lo lleva a cabo un
técnico de cardiologia, enfermero o
enfermera o un médico en menos de
10 minutos.

- Informar al paciente de que, si bien
esta prueba no produce molestias,
debera permanecer en posicidon supina
inmoévil y sin hablar mientras se
registra el ECG.

Complicaciones:

- La Unica que se puede presentar es
alergia a nivel de la piel por el gel
conductor.

Actividades de enfermeria

- Explicar el procedimiento al paciente.

- Ubicar al paciente en posicién supina
recalcandole que debe permanece
inmovil.

- Descubrir el térax y las extremidades.

- Ubicar los electrodos segun topografia
y siguiendo el orden de ubicacion de
las derivaciones ya mencionadas.
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- Pos - procedimiento: retirar los
electrodos y limpiar el gel conductor
de la piel del paciente.

- Dejar al paciente comodo.

- Indicar en la tira del ECG o en las
notas de enfermeria si el paciente
experimentd dolor toracico durante el
examen.

- Registrar en la tira del ECG el nombre
del paciente y el nUmero o de historia
clinica.

- Ubicar los resultados en
clinica del paciente.

- Limpiar las derivaciones y dejarlo en
el lugar adecuad y en orden para un
proximo estudio.

la historia

4.1.9 Ecocardiografia

Es un procedimiento ultrasdnico no invasivo
que se utiliza para evaluar la estructura y la
funcién del corazén. Para la ecografia
diagnéstica se emplea un haz de ondas
ultrasdnicas de alta frecuencia emitiendo por
un transductor y que penetra al corazon. Las
ondas sonoras son reflejadas por las
estructuras cardiacas y  vuelven al
transductor en forma de una serie de ecos.
Esos ecos son ampliados y mostrados en un
osciloscopio.

Indicaciones

- Detectar el patron de flujo sanguineo
y mide los cambios en la velocidad de
la sangre dentro del corazén y los
grandes vasos.

- Para determinar la formacién de
turbulencias y las alteraciones de la

velocidad y la direccién del flujo
sanguineo.
- Para determinar y evaluar el

funcionamiento de las valvulas.

- Para diagndstico de derrames
pericardicos, valvulopatias.

- Para determinar anomalias de la pared
miocardica, infartos y aneurismas.
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- Para determinar
congénitas.

cardiopatias

Preparacion del paciente

- Explicarle el procedimiento al paciente
y asegurarle al paciente que el estudio
es indoloro.

- Completar la peticion de
ecocardiograma, incluyendo los datos
pertinentes de la historia clinica.

- Mostrarle al paciente unas fotografias
y el equipo de ecocardiograma.

- Camilla para examen ecocardiografico.

- Electrodos electrocardiograficos.

- Gel.

-  Equipo de ecocardiograma: monitores
y transductor.

- Toallas de papel.

- Caneca para los desechos.

Procedimiento

- Ubicar al paciente en decubito supino.

- Se ubican los electrodos
electrocardiograficos.

- Se aplica el gel que facilita Ia
transmisién de las ondas sonoras

sobre la pared toracica,
inmediatamente debajo del
transductor.

- El haz de ultrasonido se dirige hacia el
corazébn y se obtienen los trazados
apropiados.

- El estudio suele durar 45 minutos
aproximadamente y lo lleva a cabo un
técnico en ecografia en una sala en lo
posible oscura dentro del laboratorio
de cardiografia o en el de tratamiento
de radiografia.

Complicaciones:

- Alergia al
minimo.

gel en un porcentaje
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Contraindicaciones:
- Pacientes incapaces de colaborar.
Actividades de enfermeria

- Explicarle el
paciente.

- Indicarle que la prueba no produce
molestias.

- Desplazar al paciente al laboratorio de
cardiografia o de radiologia.

- Después de la prueba, limpiar el gel
de la pared toracica del paciente.

- Informarle que el médico debe
interpretar el estudio y que los
resultados estaran disponibles al cabo
de unas horas.

procedimiento al

4.1.10 Electroencefalograma

El electroencefalograma es un registro
grafico de la actividad eléctrica del cerebro.
Los electrodos EEG se colocan en el cuero
cabelludo sobre multiples areas cerebrales

para detectar y registrar los impulsos
eléctricos del cerebro.
Indicaciones
- Investigacion de los estados
epilépticos.
- Pacientes con lesiones cerebrales
como tumores, infarto.
- Para evaluar traumatismos e

intoxicaciones por farmacos.

- Determinar la muerte cerebral
pacientes comatosos.

- Para determinar el flujo sanguineo
cerebral durante los procedimientos
quirurgicos.

en

Preparacién del paciente

- Explicar el procedimiento al paciente.
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Equipo

Asegurarle que la corriente eléctrica
detectada procede de su propio
cuerpo.

Instruirle para que se lave el pelo
antes de la prueba, no debe usar
aceites ni lociones.

Informar al paciente sobre si se debe
disminuir el tiempo de sueio la noche
antes de la prueba. Es posible que, si
se va a realizar un EEG de suefio, no
se permita que los adultos duerman
mas de 4 o 5 horas, ni los nifios mas
de 5 a 7 horas.

No administrar ningun sedante ni
hipnético antes de la prueba, ya que
esos farmacos produciran ondas
anormales en el EEG.

Informar al paciente que el examen
Nno requiere ayuno

Instruirle al paciente para que no
beba café, té, ni bebidas que
contengan cafeina durante la mafiana
de la prueba, debido a los efectos
estimulantes.

Informarle que debera permanecer
inmévil durante la prueba. Cualquier
movimiento, incluyendo abrir los ojos
crearia interferencia y alteraria el
registro EEG.

Camilla o silldn.

Pasta para electrodos.
Electrodos 16 0 mas.
Bata.

Toalla de papel.
Equipo de
(monitor)
Peine.

electroencefalograma

Procedimiento

El EEG se suele realizar en una
habitacion especialmente construida,
protegida de las alteraciones del
exterior.
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Se ubica al paciente en posicién
supina sobre una camilla o reclinado
en un sillén.

Utilizando pasta para electrodos, se
aplican 16 o mas electrodos en el
cuero cabelludo, distribuidos a ambos
lados de la cabeza sobre las areas:
prefrontal, frontal, temporal, parietal,
occipital.

Es posible que se aplique un electrodo
de tierra en cada oreja.

Una vez colocados los electrodos, se
pide al paciente que permanezca
inmovil y con los ojos cerrados.

El técnico observa continuamente al
paciente durante el registro EEG para
detectar cualquier movimiento que
pudiera alterar los resultados.

El registro se interrumpe cada 5
minutos aproximadamente para que el
paciente se mueva si lo desea.
Ademas del EEG en reposo, se puede
utilizar las siguientes maniobras de
estimulacion:

— Hiperventilacion: Se le pide al
paciente que respire
profundamente 20 veces por
minuto durante 3 minutos.

- Fotoestimulacién: Mediante
parpadeo de una luz sobre la
cara del paciente, con los ojos
abiertos o cerrados. El EEG
capta la actividad convulsiva
por la luz.

Se puede realizar EEG de suefio.

— El estudio lo lleva a cabo un
técnico en EEG y dura entre 45
minutos y 2 horas.

- Informar al paciente de que
este estudio no produce
molestias excepto tal vez las
relacionadas con el suefio.

Complicaciones:

No existen.

Actividades de enfermeria
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- Explicarle el procedimiento al
paciente.

- Alistar el equipo

- Ubicar al paciente

- Participar durante el procedimiento

- Pos - procedimiento limpiar la pasta
de los electrodos que se puede quitar
con acetona o aceite.

- Instruirle para que se realice el bafio
del cabello.

- Informarle al paciente que no debe
conducir después de un EEG de
suefo.

4.1.11 Electromiografia

Es un estudio electrofisioldgico del sistema
neuromuscular. Es un medio diagndstico que
evalla la salud de los musculos y los nervios
gue controlan los musculos.

Indicaciones

- Diferenciacion entre debilidad de
origen central o periférico

- Diferenciacién entre debilidad de
origen neurogeno o miogeno /areas
endurecidas o nodulos dentro de los
musculos

- Localizacion de la lesion en las
mononeuropatias comprensivas o
traumaticas.

- Grado de afeccion de fibras motoras y
sensitivas

- Diferencia entre neuropatias
desmielinizantes y axonales

- Caracterizacion de los trastornos de la
unidon neuromuscular

- Diferenciacion entre calambre vy
contractura.

Preparacién del paciente

- Generalmente no se requiere
preparacién especial pero se debe
evitar el uso de cremas o locion el dia
del examen vy realizar una buena
higiene de piel
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Precauciones

Realizar una valoracidn previa para
determinar alteraciones de
coagulacién por riesgo de sangrado.
Cumplir con la técnica aséptica
durante la insercién de los electrodos
por riesgo de infeccidn en los sitios de
insercién.

Equipo:

Electrodos de aguja
Osciloscopio

Parlante (Amplificador)
Estimuladores de voltaje

Procedimiento

El especialista introduce un electrodo
de aguja a través de la piel en el
musculo. La actividad eléctrica
detectada por el electrodo se muestra
en un osciloscopio y se puede
escuchar a través de un parlante.
Después de colocar el electrodo o los
electrodos se le pide al paciente que
contraiga el mdusculo (por ejemplo
flexionando el brazo). La presencia
tamafio y forma de la onda producida
por el osciloscopio (el potencial de
accién) suministra informacién sobre
la capacidad del musculo para
responder cuando se estimulan los
nervios.

El registro se llama “monopolar”
cuando uno de los electrodos no es
influenciado por el foco generador y
“bipolar” cuando ambos lo son de
modo idéntico.

En neurofisiologia en otorgar al
electrodo “negativo” la entrada en el
amplificador que determina
movimientos hacia arriba de la linea
del oscioscopio y lo inverso para el
“positivo”.

Complicaciones:




MEDISED

DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

ACA-DA-004
Version 17

Sangrado considerable en pacientes
anticoagulados

Sangrado minimo

Infeccién en el sitio de insercion de los
electrodos (complicacién minima)
Traumatismo en el musculo por la
aguja de E.M.G.

Actividades de enfermeria:

Explicarle el
paciente.

Alistar el equipo
Ubicar al paciente
Participar durante el procedimiento

procedimiento al

4.1.12 Cistografia

Prueba diagndstica con rayos X con contraste
gue muestra la estructura y funcién normal y
anormal de la vejiga. El llenado de la vejiga
con contraste radiopaco, permite visualizar el

organo mediante estudio

radiografico. La

radioscopia o la radiografia de muestra el
llenado de la vejiga y su colapso después del
vaciamiento.

Indicaciones

Diagnéstico de:

Tumores vesicales primarios.
Compresion o distorsion de la vejiga,
se observa en casos de tumor pélvico;
ejemplo: rectal, cervical o hematoma
secundario a fractura de los huesos
pélvicos.

Se aprecia extravasacion del contraste
en casos de rotura traumatica o
perforacion de la vejiga.

El reflujo vesicouretral (flujo
retrogrado anormal de orina desde la
vejiga hasta los uréteres), que puede
causar Pielonefritis persistente.

Preparacion del paciente

Explicar el procedimiento al paciente.
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Obtener su consentimiento informado,
si asi lo exige la institucién.
Administrar y aumentar la ingesta de
liquidos claros para el desayuno en la
mafiana del dia de la prueba.
Asegurar al paciente que sera cubierto
para evitar la exposicidon innecesaria.
Realizar el procedimiento de
cateterismo vesical (sonda foley si se
ha ordenado).

Equipo de asepsia genital.

Equipo de cateterismo vesical.

Medio de contraste 300 ml
aproximadamente.

Equipo radiografico.

Protector de plomo para protecciéon de
testiculos para prevenir irradiacion.
Equipo para los desechos.

Pinzas para pinzar la sonda.

Procedimiento

Desplazar al paciente al departamento
de radiologia y ubicarlo en posicion
supina o de litotomia.

Realizar cateterismo vesical.

Se inyecta a través del catéter 300 ml
aproximadamente de aire o de
contraste radiopaco (una cantidad
mucho menor en los nifios).

Se pinza el catéter.

Se toma radiografias.

Si el paciente es capaz de orinar, se
retira la sonda y se le pide que orine
mientras se realizan radiografias de la
vejiga y de la uretra
(cistouretrograma miccional).
Comprobar que le paciente vardn
utiliza un protector de plomo sobre los
testiculos para prevenir la irradiacién
de las génadas.

Tener en cuenta que los ovarios o se
pueden proteger sin bloquear Ia
visualizacion vesical.




DOCUMENTO DE APOYO
APOYO DIAGNOSTICO

Menen ACA-DA-004

Version 17

- El procedimiento lo lleva a cabo un Corresponde a la utilizaciéon de ondas sonoras

radidlogo y dura 15 - 30 minutos reflejas permitiendo una exacta visualizacion
aproximadamente. de la vesicula biliar, higado y el pancreas, un
- Informar al paciente de que esta transductor emite ondas sonoras de alta

prueba es moderadamente molesta si
se requiere cateterismo vesical.

frecuencia hacia los érganos en estudio.

Diagnéstico de:
Complicaciones
— Quistes benignos

Infeccion del tracto urinario: puede
deberse a la colocacion del catéter o a
la instalacion del material de contraste
contaminado.

Reaccion alérgica al contraste yodado:
esta complicacibn rara vez se
produce, ya que el contraste no se
administra por via IV.

Contraindicaciones:

Pacientes con infeccidn o lesion de la
uretra o vejiga.

Actividades de enfermeria

Explicarle el
paciente.
Obtener el consentimiento informado.
Realizar el acompafiamiento al
departamento de radiologia.

Ubicarlo en posicion supina o de
litotomia segun indicacion médica.
Realizar el cateterismo  vesical
aplicando la técnica aséptica estricta.
Asistir durante el procedimiento.

Pos - procedimiento evaluar al
paciente por si hubiera signos de
infeccidon del tracto urinario.

Animarle para que aumente la ingesta
de liguidos con el fin de eliminar el
medio de contraste y prevenir la
acumulacién de bacterias.

Observar y registrar las caracteristicas
de la diuresis e informar cualquier
alteracion.

procedimiento al

4.1.13 Ecografia de higado y sistema
pancreatico biliar
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— Abscesos hepaticos

— Conductos intrahepaticos dilatados

— Tumores intrahepaticos sdlidos
primarios o metastasicos.

- En la vesicula biliar y conductos
intrahepaticos se visualizan:

— Calculos o dilatacion secundaria a
estenosis o tumores obstructivos

- En el pancreas para detectar
tumor, seudo quiste, pancreatitis o
absceso pancreatico.

Preparacion del paciente

Explicarle el procedimiento al paciente
Explicarle al paciente que no requiere
ayuno, sin embargo para la vesicula
biliar se visualiza con mas facilidad
después de un ayuno de 8 horas.

Se le informa al paciente que el
procedimiento no requiere medio de
contraste.

Explicarle que |la prueba dura
aproximadamente 20 minutos y que la
prueba la realiza el técnico en
ecografia e interpreta el radiélogo.

Equipo completo de ultrasonido.
Transductor

Gel conductor

Bata para el paciente

Camilla

Toallas de papel

Caneca para desechos

Guantes limpios.

Procedimiento
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- Se coloca al paciente en posicion
supina posterior se aplica la pasta
conductora sobre la piel, para facilitar
la transmision y recepciéon de ondas
sonoras.

- Se toman las imagenes de los ecos
producidos por los 6rganos que estan
en estudio.

- Posterior al estudio se debe limpiar la
piel del paciente y explicarle que debe
esperar los resultados.

Complicaciones:

- No existen complicaciones, el Unico
riesgo corresponde a que el paciente
tenga alergia al agente conductor.

Actividades de enfermeria

- Explicarle el
paciente.

- Explicarle que se debe retirar objetos
metalicos antes de llegar al
consultorio de Rayos X.

- Proporcionarle al paciente
adecuada.

- Realizar el acompafiamiento al lugar
donde se realizarad el estudio, retirar
objetos metadlicos si el paciente los
tiene puestos. Observar que el equipo
esté completo.

- Participar a asistir al técnico durante
la prueba.

- Terminada la prueba se debe retirar el
agente conductor de la piel dl paciente
con las respectivas toallas de papel.

- Hacer el acompafiamiento ya sea si el
paciente se encuentra hospitalizado.

procedimiento al

la bata

4.1.14 Radiografia o Rayos x

Son una forma de radiacion (como la luz
visible) y en un ambiente de cuidados
médicos son emitidos por una maquina como
particulas individuales (fotones) que se pasan
a través del cuerpo para luego ser detectados
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por una pelicula sensible. Las estructuras
densas (como los huesos) bloquearan la
mayoria de los fotones y apareceran de color
blanco al revelar la pelicula, las estructuras
gue contienen aire se veran negras y los
musculos, la grasa y los liquidos aparecen en
sombras grises. El metal y los medios de
contraste (intravenoso u orales) bloquean
casi todos los fotones y aparecen de un
blanco brillante.

Indicaciones

- Detectar alteraciones musculo
esqueléticas
- Valorar el contorno, existencia,

posicion, el tamafio renal.

- Valorar presencia de calcificaciones en
el parénquima renal o en el sistema
colector.

- Detectar alteraciones a nivel
pulmonar: derrame pleural, pulmonar,
T.B.C, neumonia etc.

- Detectar alteraciones
tamafio y forma.

- Posicién y forma de
mayores del corazén.

- Otras alteraciones costillas y columna.

en corazon:

las arterias

Preparacion al paciente

- Detectar estado de embarazo e
informar al medico
- Retirar objetos que interfieran con el

procedimiento

- Proporcionar al paciente la bata
hospitalaria

- Explicar al paciente que debe
permanecer inmovil durante breve

periodo de exposicién.
Precauciones

- Verificar que el paciente se retira el
metal y ciertas prendas ya que
pueden oscurecer la imagen.

- Colocar escudos protectores en los
o6rganos reproductores (capsulas de
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plomo o] piezas de caucho
emplomado).

Evitar radiaciones innecesarias.
Proporcionar delantales o guantes

plomados a los acompafiantes o
ayudas en la realizaciéon del examen.

Equipo:

Bata hospitalaria

Mesa de rayos X

Maquina de rayos X

Casete que contiene la pelicula de
rayos X

Elementos de proteccidén: Delantales
de plomo, guantes plomados.

Pelicula de rayos X.

Los rayos X pueden realizarse de forma

ambulatoria o

como parte del cuidado

hospitalario.

Aunque cada hospital o institucion puede
tener protocolos especificos, normalmente el
procedimiento de los rayos X sigue este
proceso:

Se ubica en la mesa de rayos X que
sitla cuidadosamente la parte del
cuerpo que va a ser radiografiada
entre la maquina de rayos X y un
casete que contiene la pelicula de
rayos X.

Las partes del cuerpo que no vayan a
ser radiografiadas se cubren con los
protectores de plomo para evitar
exposiciones a los rayos X.

El haz de rayos X se enfoca en la zona
que va a ser fotografiada.

El paciente permanece inmovil.

El técnico se sitla detrds de una
ventana protectora y toma la imagen.
Algunas veces deben hacerse rayos X
desde diferentes angulos como vista
frontal y lateral.
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Las proyecciones de los rayos X se
describen en forma caracteristica
como: Antero posterior o]
posteroanterior. Las proyecciones
laterales y oblicuas se utilizan con
frecuencia.

Complicaciones:

Enrojecimiento  dérmicos, tumores
malignos como: cancer de la piel,
estos constituyen a lesiones dérmicas
tardias.

Perdida de la fertilidad en personas
expuestas a grandes dosis de
radiacion, con dosis menores se
reduce la fertilidad

Modificaciones en los organos
reproductores, principalmente lesion
de las células germinales
(modificaciones genéticas)

Si se practican mas de 30 radiografias
durante el periodo principal de
formacion de érganos 2 a 4 meses de
embarazo aumenta la frecuencia de
anormalidades.

Probabilidad de padecer tumores
malignos y aumento en la incidencia
de la leucemia y otras neoplasias,
consecuencia de las grandes dosis de
la radiacién en un pequeno intervalo
de tiempo.

Cuidados de enfermeria

Explicar el procedimiento al paciente
Proporcionar la bata hospitalaria
Retirar los objetos que interfieran con
el procedimiento.

Realizar el acompafiamiento al
departamento de radiografia

Participar durante el procedimiento
sobre todo en pacientes con limitacién
Informar al paciente ambulatorio la
importancia de reclamar los
resultados.
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