RESOLUCION EXENTA N¢ 1 1 8 8

CORONEL, 31 MARZ073

VISTOS: DFL N*1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el
DL 2763 del 1979 y de las leyes N* 18,933 ¥ N* 18.469; Decreto N* 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucion
6/2019 de la Contraloria General de |a Republica, Resolucién Exenta RA N® 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, que nombra Director ADP del Hospitsl de Coronel, dicto lo sigulente;

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS SECCION HEMATOLOGIA Y COAGULACION; 4°
Versidn, a contar del 01 de Marzo de 2023, para dar cumplimiento a caracteristica APL 1.3 del Estandar de
Acreditacion en Salud en Atencion Cerrada.

2. DEJESE, sin efecto Manual de Procedimientos Técnicos Seccion Hematologia y Coagulacion; 3° version de
01 de Abril de 2016,
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. INTRODUCCION

En esta seccién se procesan los examenes mas utilizados de rutina como diagnostico y
seguimiento en diversas patologias.

Dentro de los examenes mas importantes que se procesan, estan el Hemograma en el
cual se mide el recuento de las células sanguineas y al que se le puede realizar el estudio
microscopico de la morfologia celular. Y ademas se procesan las pruebas de coagulacion:
Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Parcialmente Activado (TTPA,
TTPK) y Dimero D (DIM-D)

Uno de los aspectos relevantes a sefalar es que estos analisis requieren el uso de
muestras tomadas en tubos con anticoagulantes especificos: EDTA (K3) (hematologia),
Citrato de sodio (coagulacion).

Il. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos de rutina involucrados en la realizacion de los examenes
de hematologia y coagulacion buscando garantizar la seguridad y calidad de las
prestaciones.

. ALCANCE
Personal que se desempefa en la secciéon de Hematologia y Coagulacion del Laboratorio
Central, Hospital San José Coronel.

IV. RESPONSABLE
« Profesional encargado de la seccion.
« Tecndlogo Médico de turno.
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V. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Dacie y Lewis, HEMATOLOGIA PRACTICA, 10° Ed. S.M. Lewis, B.J. Bain, |. Bates
Manual de operacién equipo Hematologia Unicel DxH800, digital que se encuentra en
contador Hematologico, consulta directa accediendo por icono ayuda (?) del menu
operacion en el equipo y ademas en forma digital en carpeta en escritorio,
computador seccién Hematologia y Coagulacion: “MANUALES EQUIPO SECCION
HEMATO-COAG".
Manual de la operacién equipo Coagulacién: Manual ACL TOP 300, digital, carpeta en
escritorio, computador seccion Hematologia y Coagulacion: “MANUALES EQUIPO
SECCION HEMATO-COAG"
Manual operacion equipo VHS: Starrsed ST impreso ubicado en seccion hematologia.
http://MedicoModerno,Blogspot.com

VI. PROCEDIMIENTOS
EXAMENES HEMATOLOGICOS:

¢ Hemograma Completo

e Recuento Globular (Hematocrito, Hemoglobina, Recuento Eritrocitos, Recuento
Leucocitos, VCM, HCM, CHCM, Recuento Plaquetas y diferencial electronico)

¢ Recuento Reticulocitos

e Velocidad de Sedimentacion (VHS)
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a) HEMOGRAMA COMPLETO

Examen de rutina que mide tres tipos de células sanguineas: Leucocitos, Eritrocitos y
Plaquetas. Se complementa con la lectura al microscopio de un extendido sanguineo
(frotis).

Proporciona informacion importante que ayuda en el diagnostico y seguimiento de
patologias hematologicas, infecciosas, hemorragicas e inflamatorias, entre otras.

incluye: Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hb), Recuento de Leucocitos, Recuento de
Plaquetas, constantes (VCM, HCM, CHCM), férmula leucocitaria en valores absolutos y

porcentaje de linfocitos, monocitos, granulocitos y sus caracteristicas morfologicas.

b) RECUENTO GLOBULAR
Examen de rutina efectuado en Analizador Hematolégico: Unicel DxH800. Entrega
lecturas de valores: Recuento de Eritrocitos, Hematocrito, Hemoglobina, constantes
hematolégicas (VCM, HCM, CHCM, ADE), Recuento absoluto de leucocitos, porcentaje
de férmula diferencial y Recuento Plaquetas.

DEFINICIONES:
« HEMATOCRITO (Hto): volumen de glébulos en relacion al total de la sangre, se
expresa de manera porcentual: “%"

» HEMOGLOBINA (Hb): es una glicoproteina compleja presente en el eritrocito clave
en el transporte de oxigeno, a las células. Su unidad de expresion es: “g/dL"

« ERITROCITOS, RECUENTO DE: célula sanguinea que transporta oxigeno a las
celulas del cuerpo y corresponde al 50% del volumen sanguineo. Su unidad de
expresion es: “108 /ul"

« LEUCOCITOS, RECUENTO DE: célula sanguinea encargada de la defensa del
organismo frente a infecciones y la entrada de sustancias extrafias. Se expresa en
valor absoluto: recuento total de leucocitos y diferenciado; formula leucocitaria (valor
absoluto y porcentual), la que reporta los tipos de leucocitos: linfocito, monocitos y
granulocitos. Su unidad de expresion: “x 10° (mm?3)”

« Férmula leucocitaria: unidades de expresion.

|
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» Recuento absoluto de granulocitos: miles /pL.

» Recuento absoluto de linfocitos: miles/plL.

# Recuento absoluto de monocitos: miles/pL

» Basodfilos : %

» Baciliformes : %

» Segmentados : %

» Linfocitos : %

» Monolitos : %

» Mielocitos : %

~ Juveniles : %

» Eosindfilos: %
PLAQUETAS, RECUENTO DE: célula mas pequefia de |la sangre, su principal
funcién esta en el proceso de la coagulacion, actlan en la formacion del trombo para
detener el sangramiento. Su unidad de expresion “10% /ul”
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM): refleja el tamafio promedio de los
eritrocitos. Su unidad de expresion “fentolitros (fL)”
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM): cantidad promedio de
Hemoglobina que contiene un eritrocito. Su unidad es: “pg (picogramos)”.
Férmula de calculo: Este informe esta incluido en el hemograma o histograma.

ou =1 )

Recuentn Eritrocitos

CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA DE HEMOGLOBINA (CHCM): indica
la cantidad de hemoglobina promedio presente en los eritrocitos. Su unidad de
expresion: “g/dL".

Formula de calculo:

Hb (1)

CHCOM = —————
Hematocrito

100
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« AMPLITUD DE DISTRIBUCION DE ERITROCITOS (ADE o RDW): indica si todos
los glébulos rojos tienen el mismo tamario o si hay algunos que son mas pequefios
o mas grandes. Su unidad de expresion:” %"

METODO

Analizador hematologico Unicel DxH800.

Fundamento en la metodologia VCS: Impedanciometria, scatter light y radiofrecuencia
La impedancia se basa en la deteccidn y medicion de los cambios en la resistencia
eléctrica cuando una célula en un liquido conductor (diluyente) pasa a través de una
pequefia apertura. Cuando esto pasa aumenta la resistencia de la trayectoria electrica,
momentaneamente, entre dos electrodos sumergidos, uno ubicado a cada lado de la
abertura, provocando un impulso eléctrico que se puede medir y dimensionar, El
numero de impulsos es directamente proporcional a la cantidad de celulas y el tamafio
del impulso al tamarfio de la célula.

Luego por la conductividad de alta frecuencia de la radiofrecuencia (RF) o corriente
electromagnética de alto voltaje se determina la conductividad interna de las células,
proporcionando la densidad interior de la célula: granulos, nicleo. La corriente de alta
frecuencia detecta el contenido celular intermo, cuando pasa una celula produce un
cambio en la conductividad. La densidad interna de la célula {(volumen nuclear,
granulos) es proporcional al tamario del pulso o al cambio de sefial.

Y la dispersion de la luz laser (scatter): la luz de rebote del laser, fuera de las células,
caracteriza la superficie celular, la forma, la reflectancia indica la estructura y forma de
la celula.

Los datos se reflejan en un grafico de frecuencias o histograma de distribucion de
tamarnio o volumen.

Por otra parte, la hemoglobina se mide por transmitancia de luz a 525 nm a través de
una solucion lisada de leucocitos en la cubeta de Hb, comparada con la transmision de
la misma luz a través de un blanco reactivo. El sistema convierte esta ratio en un valor

de Hb mediante el factor de calibracion.
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c) RECUENTO DE RETICULOCITOS:
Son eritrocitos inmaduros no nucleados: el eritroblasto ortocromatico expulsa su nucleo al
salir de la médula transformandose en Reticulocito. Diariamente salen Reticulocitos a
sangre periférica, permanecen un dia en la circulacién y luego pierden el reticulo de ARN,
convirtiéendose en eritrocitos jovenes.
Aungue no tiene nlcleo el Reticulocito si contiene ribosomas, mitocondrias y complejo de
Golgi, ademas aun tiene la capacidad de sintetizar hemoglobina. Los ribosomas contienen
ARN (acido ribonucleico) el cual se tifie con azul cresil brillante en forma de reticulo de
color que se puede observar al microscopio.
El Recuento de Reticulocitos es un indice de la eritropoyesis efectiva. La policromatofilia
que se observa en los frotis de sangre corresponde a eritrocitos inmaduros y se debe
correlacionar con el recuento de reticulocitos.
El recuento de reticulocitos aumenta en anemia hemolitica y hemdlisis, hemorragia aguda,
procesos infiltrativos de la médula 6sea y como respuesta al tratamiento especifico de
anemia por déficit de hierro, vitamina B12 y acido félico.

METODO

RECUENTO MANUAL.:

Conteo al microscopio de extendido tenido con azul cresil brillante. Su unidad de
expresion:” %"

Correccion en caso hematocrito anormal.

% Reticulocitos x Hematocrite Paciente
45%

» Rcto Reticulocitos Corregido =



o Caracteristica: APL 1.3
Manual de Frqcndimlentns Realizado por: Unidad de Apoyo
Técnicos laboratorio y UMT
Secciéon Hematologia y Version: Cuarta
Coagulacion Fecha Aplicacion: 01/03/2023
| OFICINA DE CALIDAD Y LA SEGURIDAD APL 1.3 Vigencia maxima: 01/03/2028
| ENLAATENCION DEL PACIENTE B Namero de Paginas: 18

d) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VHS):
Es la precipitacion de los eritrocitos (globulos rojos) en un tiempo determinado (1-2 horas),
que se relaciona directamente con la tendencia de los gldbulos rojos hacia la formacion
de acumulos (pilas de monedas) asi como a la concentracion plasmatica de proteinas
(globulinas y fibrindgeno). Indicador de amplio espectro en patologias inflamatorias,
inmunologicas, infecciosas y tumorales. La VHS se encuentra elevada en situaciones
fisiolégicas como el embarazo, menopausia, crecimiento y envejecimiento, y en patologias
como infecciones agudas y cronicas, neoplasias, gammapatias monoclonales, procesos
inflamatorios agudos y cronicos, anemias intensas, insuficiencia renal, infarto agudo al
miocardio, presencia de crioaglutininas. Se observa una disminucion de la VHS en la
policitemia vera, alteraciones congénitas eritrocitarias, hipofibrinogenemia, insuficiencia
cardiaca congestiva, etc. Es util en el seguimiento del curso evolutivo de una patologia y

para evaluar la respuesta a tratamientos de ciertas patologias (neoplasias).

METODO

Starrsed ST: fundamento método Westergren, estandarizado conforme norma CLSI
El analisis se realiza directamente sobre el tubo de extraccion con EDTA (K3). Su unidad
de expresion:" mm/hora”

EXAMENES DE COAGULACION:

Las muestras son extraidas con anticoagulante Citrato de sodio al 3,2%

e+ Tiempo Protrombina (TP)
e Tiempo Parcial Tromboplastina Activada (TTPA)
¢ Dimero D (DIM-D)
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a) TIEMPO PROTROMBINA
Evaluacion de la integridad de la via extrinseca (factor Il, V, VIl y X) del sistema de

coagulacion, control de la funcién hepatica, monitorizacion de la terapia anticoagulante
oral (TACQ).

La OMS ha recomendado que los laboratorios efectien el calculo del INR en muestras de
pacientes que se encuentran en tratamiento y control de anticoagulantes orales. El INR
(International Normalized Ratio).

El LN.R. es el cociente (razén, fraccion o quebrado) entre el tiempo de protrombina del
paciente y un tiempo de protrombina control, y esa fraccion elevada a un exponente (1.S.1.)
(indice de Sensibilidad Internacional), que puede ser igual o distinto para cada

tromboplastina:
Tiempo de Protrombina del Paciente
Tiempno de Protrombina Control

INR = ( J

La importancia de informar por medio del INR es gque los resultados son independientes
de los metodos y reactivos usados.

Referencia
e 70-100 %, tasas superiores a 100% no tienen significacion patologica.

e INR:08-12
e Rangos terapéuticos recomendamos en valores INR: 2,0-45

b) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA (TTPA)
Evaluacion de la integridad de la via intrinseca del sistema de coagulacion. Se encuentra
alargado en coagulacion intravascular diseminada, disfibrinogenemias, afibrinogenemias,
hepatopatias severas, deficiencia de vitamina K, etc. Monitorizacion de la terapia con
heparina.

Referencia: 23-35 segundos

10
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METODO
Coagulémetro: ACL TOP300: sistema de deteccion nefelométrica de 90° a 660 nm. La luz
generada por un LED (660 nm) es dirigida hacia la muestra por una fibra optica, la
deteccion se produce a 90 ° con respecto al rayo incidente (Nefelometria).

c) DIMERO D (DIM-D):
Es el principal producto de la degradacion de la fibrina por la plasmina y es generado en
el paso final de la formacién de trombos. Los valores de DD plasmaticos, por lo tanto, son
un indice de activacion de fibrina en la circulacion. Esta indicado para la exclusion de las
trombosis venosas profundas (TVP) y las embolias pulmonares (EP) en pacientes no
hospitalizados con sospecha de TVP y EP.

Referencia: 0,0 — 500,0 ng/mi
METODO:

Inmunoanalizador: Mini - Vidas: prueba cuantitativa de inmunoensayo automatizado
tipo sandwich en dos etapas con una deteccion final por fluorescente ligado a enzimas
(ELFA).

11
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ANEXO 1

TINCION RAPIDA DE HEMATOLOGICA

Material;
+ Portaobjeto limpio nuevo
e Extensor
« Capilar
« Alcohol
« Tincién rapida: Hemacolor de Merck
= Reactivo 1: Hemacolor Solucion 1 fijadora.
» Reactivo 2: Hemacolor Solucién 2 reactivo de coloracidn roja.
= Reactivo 3: Hemacolor Solucion 3 reactivo de coloracion azul.
Referencia: Inserto técnica del fabricante HEMACOLOR MERCK

Técnica:
1. Muestra sangre en tubo lila con EDTAk3
2. Mezclar tubo 2 minutos minimo en rotor de muestra
3. Efectuar frotis, como se indica en instructivo Anexo 2.
4. Tenir portaobjeto con frotis seco, sumergir en:
* Reactivo 1: 5 veces por 1 segundo, escurrir bien por goteo
+ Reactivo 2: 3 veces por 1 segundo, escurrr bien por goteo
« Reactivo 3: 6 veces por 1 segundo
Lavar bajo chorro de agua continuo 2 veces por 10 segundos
Dejar secar al aire, temperatura ambiente
Limpiar la cara posterior del frotis con papel absorbente en alcohol
Derivar los frotis a lectura.

@& N O o
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ANEXO 2

FROTIS SANGUINEO

SUJETAR EL PORTA SCPORTE

COLOCAR EL PORTA EXTENSOR

® =
]
lﬂ ”'

I
DEJAR QUE SE EXTIENDA LA SANGRE

- = =

S

—t

SECAR LA EXTENSION

@

DEPOSITAR LA SANGRE

DESPLAZAR EL PORTA EXTENSOR

_[@

| *T_/J

'S

—

DESLIZAR EL PORTA EXTENSOR

®) ‘

ROTULAR EL PORTA SOPORTE

13
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ANEXO 3
TINCION RETICULOCITOS
Material:
« Tubo de vidrio o plastico chico
» Pipeta plastica
« Portaobjete limpio nuevo
» Extensor
« Capilar
e Alcohol
e Azul cresil brillante (MERCK)
e Estufa 37 °C

Referencia: Dacie y Lewis, HEMATOLOGIA PRACTICA, 10° Ed. S.M. Lewis, B.J. Bain, | Bates

Técnica:
1. Muestra sangre en tubo lila con EDTAk3
Mezclar tubo 2 minutos minimo en rotor de muestra
En un tubo hemolisis colocar 3 gotas colorante y tres gotas sangra
Tapar con parafilm y mezclar suavemente
Dejar reposar por 10 minutos a 37 °C
Luego mezclar suavemente efectuar frotis, como se indica en instructivo Anexo 2
Dejar secar al aire, temperatura ambiente
Limpiar la cara posterior del frotis con papel absorbente en alcohol

c & N OO R WM

Derivar los frotis a lectura.
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ANEXO 4
ANALISIS DE VHS
Material:

» EQUIPO AUTOMATIZADO, Modelo: Starrsel ST, Galénica

Referencia: Manual impreso de Starrsed ST, ubicadao e seccion Hematologia.

Técnica:

1. Mezclar tubo muestra con EDTA k3 en rotador por 2 minutos minimo.

@Dt wM

Pulsa tecla: "ENTER" y esperar que aspire muestra.

anteriores desde el punto 2.

7. Condiciones la muestra:

Inserta el tubo con el codigo de barras hacia el lector y tapa hacia abajo.
Pulsar tecla 1: "SAMPLE MODE"
Chequear que haya leido el codigo de barra

Retirar el tubo y proceder con la siguiente muestra, repitiendo los pasos

¢ Muestras en tubo EDTA k3, volumen minimo de 3 ml que han de enrasarse

correctamente de acuerdo a la marca de nivel del tubo.
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

Se me ha informado y, por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en este hospital un Manual de Procedimientos
Tecnicos de la Seccion Hematologia y Coagulacion.
2. He leido y conozco dicho procedimiento.

PROFESIONAL | CARGO FECHA | FIRMA |
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