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ANALISIS CLINICOS GENERALES a
Practicas De Andlisis
Clinicos Generales

FPractica 1

Gonadorropina Coridnica Humana
Es una glucoproteina de peso molecular 30,000. Es producida por trofoblastos
placentarios con una vida media de 294 minutos. Es parecida a la hormona luteinizante, solo con
la diferencia de vida media que es de 67 minutos. Se encuentra a partir de las 8 semanas de
embarazo.

La determinacion de gonadotropina coribnica humana es una prueba inmunologica
por llevar una reacciéu antigeno-anticuerpo. El anticuerpo es la defensa del organismo y el
antigeno es el agente extrafio.

Una muestra (suero) se denomina como un antigeno porque el suero contiene
gonadotropina coriénica humana y el anticuerpo es producido por otro animal (carnero). Esto es
para detectar la hormona. Existen dos métodos que son en tubo y placa.

En el método en placa, se coloca una gota de orina o suero y una gota de latex, se
homogeniza y la interpretacién es en base a la aglutinacién: si aglutina es positivo; si no aglutina
es negativo.

Para el método en tubo se emplean eritrocitos sensibilizados, orina centrifugada y
antisuero anti-HGC. Es positivo si aglutinan los eritrocitos, negativo si se observa una suspension
homogénea.

Fractica 2

Espermatobioscopia Directa

Tudicaciones:
La muestra debereeolectarseenmplazode48horasa7diasdeabstmci6n,por
masturbacién en un frasco limpio (no se debe recoger en condén o por coito interrumpido). De
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pmﬁtmiamlizarhtmnademtmu‘aentmlugaranexoalhbomtoﬁo,oensudefecto, llevar la
muestra al mismo en mAximo una hora. La muestra se rotula con el nombre de] paciente, hora de
recepcion, dias de abstinencia y hora de recoleccion. ,

El aspecto normal del esperma es opalescente grisaceo, con un tiempo de licuacién
de 60 minutos a partir de la eyaculacién. Si el color es amarillo claro se debe a una baja
concentracion de espermatozoides, y la presencia de globulos rojos ocasiona un color pardo.

El volumen se mide en una probeta graduada o con una jeringa, lo normal es de
dos o mas mililitros.

La consistencia se mide con una aguja. Si el esperma es normal, se forman
filamentos con gotas; si es anormal, se observan filamentos sin gotas y mayores de dos
centimetros.

Para valorar el pH se coloca una gota de semen en una tira para pH. Los valores
normales se sitian en el rango de 7.2 a 7.8. Una infeccion propicia valores bajos de pH.

La movilidad se evalua depositando una gota de semen en un portaobjetos y
cubriéndolo con un cubreobjetos, observando al microscopio con objetivo 40x. Hay cuatro tipos:

Progresiva rapida.
Progresiva lenta.

No progresiva.
Inmoviles.

e N~

Se observan de 4 a 6 campos o se cuentan 100 células, reportando en porcentaie.
Se considera normal si el 25% tiene movilidad progresiva rapida (tipo 1) o si el 50% ucne
movilidad progresiva ripida o lenta (tipos 1 y 2).

También se observa la presencia de otras células, como c¢lulas epiteliales,
leucocitos, eritrocitos y bacterias.

Para el recuento de espermatozoides se llena una pipeta de globulos blancos hasta
1a marca de 0.5 y se diluye con agua fria destilada hasta la marca de 11. Se agita y se llena la
camara de Neubauer con una gota de dilucion, se observa a 40x y se cuenta la cuadricula de
globulos rojos, multiplicando por un factor de 200,000 para obtener el numero de espermatozoides
por mililitro. Los valores normales se encuentran por encima de 40 millones por mililitro.
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Para el examen de la viabilidad, se coloca en un portaobjetos limpio una gota de
semen con una gota de eosina al 0.3%. Se cubre y se observa a 40x. Los espermatozoides
muertos absorben el colorante rosa, mientras que los vivos se mantienen incoloros.

Para el reporte se incluye el nombre del paciente, la fecha y hora de recoleccion, los
dias de abstencion y los resultados de los examenes macroscoHpicos y microscopicos.

Fractica 3

Examen General De Orina (EGO)
Generalidades:

La composicion de 1a orina depende de:
Estado de nutricion.

Estado de los procesos metabdlicos.
Capacidad del nfion para seleccionar sustancias.

vyy

La formacién de orina depende de:

Filtracion glomerular.
Excrecién de sustancias toxicas.
Reabsorcion tubular.

YYYv

Recslececsn De La MWuestra (TVarones):

Lavar con jabon y enjuagar con agua. Desechar el primer chomo de orina y
recolectar la demas.

Recotlececon De La Muestra (Wlujeres):

Separar los labios, lavar con jabén el meato urinario, desechar un poco de orina y
recolectar 1a demas, teniendo los labios abiertos.

RBecolecetsin De Onina De 24 ‘Foras:

Asepsia.

Desechar 1a orina.

Recolectar 1a orina emitida en las 24 horas.

Guardarla en el refrigerador.

Recoger hasta una hora después de haber iniciado el dia anterior.

\AAAA

PAGINA 767



) ﬂ ANALISIS CLINICOS GENERALES

Lacontammaclénbactenanadegradalameaenamomaco queaumenta elpHYy
destruye a los grandes cilindros. La orina de 24 horas es preferible conservarla en refrigeracion.

El color normal es ambar. Un color rojo indica sangre.

El aspecto normal es transparente, una orina turbia es anormal (puede ser por
exceso de células epiteliales).

Los valores normales de densidad van de 1.015 a 1.022. Cuando aumenta la
densidad puede deberse a deshidratacion o fiebre.

El pH normal es 6.0. Cuando aumenta indica una infeccién bacteriana.

El olor normal es suigéneris. Olores anormales como frutas (en diabéticos debido
a una alta desnaturalizacién de las proteinas), fecal (por perforacion del intestino hacia la vejiga) o
putrido (por formacion de pus y acumulacion de acido sulthidrico).

Vaciar aproximadamente 7 ml de crina en un tubo de ensaye. Introducir la tira

reactiva y comparar con los bloques de color. Centrifugar 5 minutos a 2,500 rpm, decantar y
colocar una gota de sedimento en un portaobjetos. Cubrir con un cubreobjetos y observar al
microscopio con el objetivo 40x.

Practica 4

Uroculrivo
Piundaments:
El urocultivo se realiza para analizar si existen bacterias patogenas en vias
urinarias, sembrando orna en distintos agares.

i

Agar EMB en caja de petri.

Agar S-110 en caja de petri.

Agar Moller-Hinton en caja de petri.
Agar sangre en caja de petri.
Asa de nicromio.

Hisopos.
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> Tubos de pruebas bioquimicas (TSI, RM-VP, Citrato y Ureasa).
> Antibidticos para el antibiograma.
>
»

Tubo con caldo Tripticaseina.
Orina.

2. Tomar con el asa la muestra de orina y descargarla en el medio Moller-Hinton, estriar en toda
la caja.

3. Incubar a 37°C durante 24 horas.

4. Observar las caracteristicas de las colonias y realizar las pruebas bioquimicas necesarias para
12 identificacion de los microorganismos obtenidos.

5. Tomar la colonia a estudiar y sembraria en caldo tripticaseina.

6. Incubar una hora.

7. Descargar con un hisopo del caldo incubado al agar Maller-Hinton.

8 Colocar el disco para el antibiograma e incubar a 37°C por 24 horas.

Resultados:
Las bacterias patogenas de las vias urinarias son:

>  Escherichia coli (60%).

> Proteus (20-30%).

>  Pseudomona {15-20%).

> Staphyiococcus (10-20%).

> Candida albicans (Raro. no es bacteria sino hongo).

Suele haber crecimiento bacteriano en orina en la pielonefritis, glomerulonefritis v

Cristal violeta: dos minutos.

Lavar.

Lugoi: dos minutos.

Lavar.

Alcohol-Acetona: 30 segundos.

Lavar.

Safranina: 30 segundos.

Lavar.

Secar al aire y observar con el objetivo de inmersion.

YYVVYYVYVY
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Fractica 5

Exudado Faringeo
Pundanents:
__ Utilizando medios de aislamiento e identificacion, obtener los microorganismos
presentes en un cultivo faringeo.

MWacenial:

»  Una caja de agar S-110.
>  Una caja de agar sangre.
>  Mechero.

>  Hisopo.

>  Asa bactenologica.

>  Abatelenguas.
Procedimiento:

1. Instruir un paciente para que respire profundaincate; el paciente debe tener la boca abierta y
con un abatelenguas detener la lengua.

2. Con un hisopo estéril deslizar entre los pilares tonsilares y por detras de la uvula cuidando e
no tocar las paredes laterales de la cavidad buca: o 1a lengua.

3. Una vez tomada la muestra, depositar en los agares, hacer estrias e incubar a 37°C por 24
horas.

Practica 6

Coproculrivo

Matenial:

Agar EMB.

Agar SS.

Caido de Tetracionato.
Agar McConkey.
Agar XLD.

YVYvyy
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De;mitarmasadelmcesencaldodeteuaciomto.
Incubar a 37°C por 18 horas.
RuanbxmporestﬂaenlosmediosEMB, SS,XLDyMcConkey.
Incubar a 37°C por 24 horas.

Tabta De Caractoristicas D HAlunas Entovobactorias:
GRUPO Agar EMB Agor SS Agar XID Agar McCONKEY
Escharichia cok Manas color pirpura, | Grondes opacas, rosas o | Plonas secas, amarills Rojas.
B con brifle metéiico. rojos. fimén.
Kisbsialla enterobacier |Color azul daro o Grandes, color blanco o | Elevadas mucoides, | Grandes mucoides color
violeia, mucoides trema, opacos. color limén. 10jo. ]
Sakmonolla Incoloras, Incoloras con centro | Grondes rojas @ marrén | Incoloras o
itmnspofenies. negro. con centro negro. fransparentes.
Shigella ‘Pequeﬁus transparentes | Pegueiias fransparentes | Transparentes rojas, Pequeiias
o incoloras. jo incoloras. rodeadas de una zong fransparentes.
L | | Toja on of agor,
Tabla Do Prucbas Eroguimecas
Al IB M| &8 1 8 H|A
Escherichio + |+ +-1 + ] d
Shigetio f+| +
Saimonello + d | + + | - +
Arizona +- + |+ + | d| -]+
(irobociar + + 141 d ]+ d] 4 +/-
Klebsiolls IR + + | 4
Enfarobacter clooros + | 4+ -1+ |+ |+
Entarobocter cerogenas RN
Hofnie /-1 +/- | +/- + 1+ d
Serratio S+ |4 d |+ {/+] 4 -
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Profeus wigaris T I Y /O B9 £ IO O DO D B
Profous mirabifis N RO [ SO S /S IO O IO B B B
Proteus morgogni + |+t -t -1 -ty -q--
Protous relgeri - - -1 els] -1 dd-
{Providencia + |+ -1 -1-1-1+1-14d

1. Indol

2. Rojo de metilo.

3. Voges Proskauer.

4. Citrato.

5. HS.

6. Ureasa.

7. Mowihdad.

8. Lactosa.

9. Sacarosa.

10. Gas.

> - Reaccion negativa.

> + Reacci6n positiva.

>+ La mayoria positiva.

> -+ La mayoria negativa.

> d Positiva tardia.

Practica 7
Coproparasitoscopico
Fundamcents:

Se basa en la flotacion de los huevecillos o quistes por medio del sulfato de zinc de
densidad 1.181.

Frocedimients:
1 Colocarhmmtmdeheomentmtubodeensayeydﬂmroonaguamezclando Centnifugar 7
minutos a 1,500 rpm. Decantar.

2. Repetir este lavado hasta completar tres veces.
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3. Diluir con sulfato de zinc y centrifugar nuevamente.

4. Sacar el tubo de la centrifuga y colocar en una gradilla. Llenar hasta el borde con sulfato de
zinc y colocar encima un cubreobjetos. Dejar reposar 5 minutos.

3. Colocar el cubreobjetos sobre un portaobjetos con una gota de yodo-tugol.
6. Observar al microscopio a 40x.

Fractica &

Reacciones Febriles

Es una serie de reacciones antigeno-anticuerpo con suero. Los antigenos de las
reacciones febriles son:

Brucella abortus: Diagnostica la brucelosis, fiebre de malta. Se produce en
personas que trabajan con ganado vacuno o por ingerir leche o sus derivados no pasteurizados.

Tifico O y Tifico H: Descubren infecciones por Salmonella typhi. El antigeno O
es somatico y el H es flagelar.

Paratifico Ay B: Revelan los subtipos A y B de Salmonella paratyphi.

Proteus OX-19: Identifica rickettsias, ya que son antigénicamente similares a la
pared del Proteus.

Practica 9

Biomerria HemArtica

Fundaments:

El valor de la hemoglobina se determina diluyendo un volumen medio de sangre
venosa con ferrocianuro de potasio o cianuro de potasio formando cianometahemoglobina. La
densidad optica de este pigmento es medida luego a 540 nandmetros y se compara con la solucién
normal de concentracion conocida.

El hematocrito se determina habitualmente llenando un tubo capilar con sangre y
colocandolo en 1a centrifuga.

Para la cuenta leucocitania se diluye la sangre con solucién acuosa de acido acético
al 2%, la cual va a destruir todas las células de la sangre menos a los leucocitos.
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La fdrmula leucocitaria permite diferenciar entre las distintas clases de leucocitos:
neutréfilos (banda y segmentados, son morados con granulos lilas, de 3 a 4 l6bulos), baséfilos
(morados, nticleo lobulado), eosinéfilos (anaranjados, micleo lobulado), lmfocxtos (nicleo grande
y morado) y monocitos (de citoplasma azul).

“Decncea:

1. Determinacién de hemoglobina: Colocar en un tubo de ensaye 5.0 ml de reactivo de
Drabkin. Homogenizar la sangre. Llenar hasta la marca 0.02 con sangre la pipeta de Sahli.
Limpaar el exterior de 1a pipeta con gasa. Colocar el contenido de 1a pipeta en el tubo de ensaye
con Drabkin. Soplar a través de la pipeta para homogeneizar. Dejar reposar 10 minutos. Leer en
el espectrofotometro a 540 nandémetros usando blanco de reactivo,

2. Determinacién de hematocrito: Homogenizar la sangre. El extremo no marcado de un
capilar se coloca para recoger la sangre y se deja llenar 3/4 partes del capilar (inclinandolo
horizontalmente se acelera el llenado). Quitar el capilar de 1a sangre, tapar un extremo del capilar
ya sea sellandolo con fuego o tapandolo con plastilina. Se limpia el exceso de sangre con una
gasa y se coloca en la centrifuga con la parte sellada hacia abajo. Se pone a centrifugar a 5000
rpm durante 5 minutos. El hematocrito se lee como el porcentaje de sangre venosa ocupada por
los eritrocitos.

3. Cuenta leucocitaria: Homogenizar la sangre. Pecoger la sangre en un pipeta de Thoma
hasta Ia marca de 0.3, se limpia en forma cuidadosa el extremo de la pipeta. Se completa con
liquido de Tark hasta la marca de 11, cuidando que no aparezcan burbujas de aire en la pipeta.
Mezclar durante S minutos. Desechar las primeras 3 gotas de la pipeta. Colocar la cuarta gota
entre la camara de Neubauer y el cubrehematimetro, dejar reposar 1 minuto para que se
sedimenten los leucocitos. Contar los leucocitos contenidos en los cuatro reticulos wngulares. £l
numero de leucocitos contados se multiplica por 50.

4. Cuenta diferencial: Limpiar dos portaobjetos hasta dejarlos libres de grasa. Homogeizar la
sangre. Colocar una gota de sangre en el extremo del portaobjetos. Colocar otro portaobjetos
encima, procurando que el borde forme un angulo de 45°, mpregnar la sangre totalmente.
Empujar el portaobjetos con suavidad para formar un extend1do Dejar que se seque el extendido.
Tefiir 1a laminilla con la tincion de Wright.

Valores Hormales:

»  Hemoglobina de 14 a 17 g/dl en el hombre y 12 a 14 g/dl en la mujer.

>  Hematocrito de 37+3 en la mujer y 47+3 en el hombre.

>»  Leucocitos de 5 000 a 10 000 en los adultos, de 10 000 a 17 000 en los nifios.

>  Neutréfilos segmentados 50 a 60%, neutrofilos en banda 3 a 5%, eosinofilos 1 a 4%,
basofilos 0 a 1%, linfocitos 20 a 40% y monocitos 0 a 4%
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Practica 10

Dererminacion Del Grupo Eritrocitico
Procedimeients :
I, Preparar una suspension al 2% en solucion salima de eritrocitos lavados una sola vez.

2. Colocar una gota de suero anti-A en un tubo de ensaye pequefio marcado "A" y una gota de
anti-B en un tubo de igual tamafio marcado como "B".

3. Afadira cada tubo una gota de la suspension de eritrocitos al 2%.

4. Mezclar y centrifugar a 1000 rpm durante un minuto o a 3400 rpm durante 20 segundos.
5. Agitar suavemente y observar si existe aglutinacién macroscopica.
5.

El svero anti-AB (grupo O) puede usarse por el método en portaobjetos o por el método en
tubo, siguiendo las mismas mstrucciones que los sueros anti-A y anti-B.

Practica 11

Tiempo De Protrombina

Téenica:
1. Mezclar 9 partes de sangre fresca con una de citrato de sodio al 3.8%. Centrifugar la sangre 5
minutos a 5000 rpm.  Retirar el plasma inmediatamente a otro tubo.

2 Invierta suavemente el frasco conteniendo tromboplastina activada una o dos veces para
suspender las particulas.

3. Transfiera un fubo de CaCl, 0.02M suficiente para el numero de a efecfuar.
Colocarlo a bafio maria a 37°C.

4. Afiadir 0.1 ml de plasma e incubarlo 5 segundos.
5. Soplar fuertemente 0.1 ml de cloruro de calcio. Simult4neamente ponga el iojmmarcha.

6. Aglte rapidamente el tubo y manténgalo en el bafio 2 ¢ 3 segundos antes del momento de la
formacion del coagulo.

7. Extraiga el tubo y manténgalo cerca del bafio maria. Agitelo y pare el reloj ﬁn el momento en
que aglutine.

Valores MNormales:
11.5 a 13.3 segundos.
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Practica 12

Tiempo Parcial De Tromboplastina
Piundaments:

Para determinar los factores que intervienen en la via intrinseca, son el XII, XI, IX,
VIO X, VyIL

Pecwica:
1. Mezclar 9 partes de sangre fresca con una de citrato de sodio al 3.8%.

2. Centrifugar la sangre 5 minutos a 5000 rpm. Retirar el plasma inmediatamente a otro tubo.
3. Invierta suavemente el frasco conteniendo tromboplastina activada una o dos veces para

suspender las particulas.

4. Transfiera un tubo de CaCl, 0.02M suficiente para el numero de pruebas a efectuar.
Colocarlo a bafio maria a 37°C.

5. Aiiadir 0.1 ml de plasma e incubarlo 2 minutos.
6. Soplar fuertemente 0.1 ml de cloruro de calcio. Simultineamente ponga el reloj en marcha.

7. Agite rapidamente el tubo y manténgalo en el bafto 2 6 3 segundos antes del momento de la
formacién del coagulo.

8. Extraiga el tubo y manténgalo cerca del bafio maria. Agitelo y pare el reloj en el momento en
que aglutine.

Valones Hormales:
45 a 65 segundos.
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