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RESUMEN

El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es un retrovirus relegado pero
endémica en el Per(. HTLV-1 tiene como blanco principal los linfocitos T CD4".

Objetivo:

Describir los hallazgos hematologicos en pacientes adultos con infeccion por HTLV-1.

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, longitudinal. Se incluyeron participantes

mayores de 18 afios con infeccion por HTLV-1 del Departamento de Enfermedades
Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia (HCH). Se
obtuvo informacion clinica y se realizaron extendidos de laminas de sangre periférica y
hemogramas automatizados. Las alteraciones hematologicas se definieron al no cumplir con
los valores referenciales de los hemogramas automatizados y/o reporte de anormalidades
citomorfologicas en la lamina periférica evaluada por el hematdlogo. Los hallazgos fueron
comparados con los de hemogramas previos disponibles.

Resultados: Entre abril del 2016 y enero del 2017, incluimos 111 participantes: 57 (51,4%)
presentan alteraciones hematoldgicas identificadas en once casos sélo por lamina de sangre
periférica. Los hallazgos mas frecuentes son: disminucion de hematies (21,6%), disminucion
de hemoglobina (14,4%), presencia de linfocitos atipicos (13,5%), leucopenia (9,9%),
granulaciones toxicas (9,0%), macrocitosis (9,1%) y células en flor (1,8%). Los hemogramas
automatizados son normales para los casos de células en flor. En el subgrupo con hemograma
previo (48): 10 (20,8%) viraron de normal a anormal.

Conclusion: La alteracion hematologica mas notable de la serie leucocitaria son los linfocitos
atipicos. La lamina de sangre periférica es indispensable como estudio citomorfologico para

la deteccion de células en flor.

Palabras clave: HTLV-1, células sanguineas, recuento, citologia, Perd.



ABSTRACT

Human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) is a relegated but endemic retrovirus in Peru.
HTLV-1 has CD4" T lymphocytes as its main target.

Objective: Describe the hematological findings in adult patients with HTLV-1 infection.

Materials and methods: Descriptive, longitudinal study. We included participants older than

18 years with HTLV-1 infection from the Tropical Medicine, Infectious Diseases and
Dermatology Department (DEITD) of Cayetano Heredia Hospital (HCH). Clinical
information was obtained; extended peripheral blood films and automatized hemograms were
performed. The hematological alterations were defined by failing to comply with the
reference values of the automatized hemograms and/or by cytomorphological abnormalities in
the peripheral lamina evaluated by the hematologist. Whenever available, the findings were
compared with previous blood counts.

Results: Between April 2016 and January 2017, we included 111 participants: 57 (51.4%)
had hematological alterations, in 11 cases identified only by peripheral blood film. The most
frequent findings were: abnormalities of the red blood cell count (21.6%), decrease of
hemoglobin (14.4%), presence of atypical lymphocytes (13.5%), leucopenia (9.9%), toxic
granulations 0%), macrocytosis (9.1%) and flower cells (1.8%). Automated blood counts
were normal for cases of flower cells. In the subgroup with previous hemograms (48), 10
(20.8%) turned from normal to abnormal.

Conclusion: The most notable hematological alteration of the leukocyte series is atypical
lymphocytes. The peripheral lamina is indispensable as a cytomorphological study for the

detection of flower cells.

Key words: HTLV-1, blood cells, count, cytology, Peru.



INTRODUCCION

El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) fue descubierto en el afio
1979 a partir de investigaciones realizadas en Estados Unidos y Japon (1,2). Este virus es
considerado endémico en diversas regiones del Peru; las prevalencias varian segin grupos

poblacionales especificos (3).

El HTLV-1 es un retrovirus intracelular cuyo blanco principal son los linfocitos T
CD4" (4). El diagndstico de la infeccion se realiza secuencialmente: inicialmente los ensayos
inmunoenzimaticos se aplican como pruebas de tamizaje (screening). Luego, la confirmacion
se realiza con la técnica de referencia que al detectar anticuerpos y antigenos especificos para

HTLV-1 confirma la infeccion y diferencia el tipo especifico (HTLV-1 0 HTLV-2). (5, 7, 31)

Se estima que hasta el 10% de las personas con infeccién por HTLV-1 desarrollan
alguna de las enfermedades asociadas, tales como: Leucemia/linfoma de células T del adulto
(ATLL), un cuadro agresivo, de mal prondstico, con sobrevida menor a un afio (8); la llamada
Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP), una condicion neuroldgica de curso progresivo
gue en su forma mas severa genera discapacidad motora; y estrongiloidiasis, una infeccion
gue en su forma mas severa se asocia con alta mortalidad (3, 9, 10). La infeccion por HTLV-
2, menos frecuente en Lima, se relaciona con sindromes neurolégicos similares a HAM/TSP y

predisposicion a infecciones bacterioldgicas. (13, 16)

El desarrollo de las enfermedades asociadas a HTLV-1 esta fuertemente ligado a los
elementos reguladores de la transcripcion viral, asi como a las caracteristicas genéticas e
inmunes del hospedero. La proteina retroviral TAX promueve la transformacion de los
linfocitos T infectados. Mediante la interaccion de TAX1BP2 y RanBP1, TAX induce

maultiples centrosomas y causa mitosis multipolar (4, 11).



La infeccion por HTLV-1 induce la replicacion espontanea de linfocitos T CD4" y por
ello se recomienda realizar controles hematoldgicos periddicos con la finalidad de evaluar
hallazgos como linfocitosis y las llamadas células en flor (“flower cells”). Estas células, cuya
presencia sugiere una ATLL, son linfocitos que presentan el nucleo polilobulado, cromatina
homogénea y condensada, nucléolos poco visibles y citoplasma baséfilo (13). Otros estudios
han reportado que los pacientes con HTLV-1 pueden presentar linfocitos atipicos, linfocitos
clivados, linfocitos reactivos, trombocitosis, anemia, disminucion de eosinofilos y basofilos
(14, 15, 16). Sin embargo, estos hallazgos también podrian corresponder a alguna coinfeccion
relacionada al HTLV-1 como: Strongyloides stercoralis con algunos casos de eosinofilia,

sarna costrosa, tuberculosis, dermatitis cronica infectivay VIH (17, 18,19).

El proposito del presente estudio fue describir los hallazgos hematoldgicos
identificados en hemogramas automatizados y laminas de sangre periférica de pacientes con
infeccion por HTLV-1, con la finalidad de contribuir a ampliar la informacion de valor clinico

sobre una condicidn frecuente y relevante en el panorama de salud del Perd.



MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO GENERAL:

Describir la frecuencia de los principales hallazgos hematoldgicos identificados en
hemogramas automatizados y ld&minas de sangre periférica de pacientes con infeccion por
HTLV-1 atendidos en el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y

Dermatolégicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia (HCH).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar los hallazgos hematologicos identificados en hemogramas automatizados y

laminas de sangre periférica de pacientes con infeccion por HTLV-1 del DEITD del HCH.

- Reportar los principales hallazgos hematologicos de la serie leucocitaria, eritroide y
megacariocitica identificados en lamina de sangre periférica de pacientes con infeccion por
HTLV-1 del DEITD del HCH.

- Comparar retrospectivamente los hallazgos hematoldgicos en un subgrupo de pacientes
con infeccion por HTLV-1 del DEITD del HCH con hemogramas previos disponibles.

- Comparar los hallazgos hematologicos de pacientes con infeccion por HTLV-1 del DEITD

del HCH, segln sexo
DISENO DE ESTUDIO: Descriptivo longitudinal.
POBLACION O UNIVERSO: Pacientes del DEITD del HCH

ESCENARIO DE ESTUDIO: Unidad de HTLV-1. DEITD del HCH e Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt. Esta unidad proporciona servicios de salud a pacientes
con infeccion por HTLV-1 y promueve una cohorte clinica. Las personas referidas tienen
acceso a pruebas diagnosticas y se completa una ficha clinica con informacién general (edad,
sexo, lugar de procedencia, enfermedades asociadas). En los casos con evidencia de infeccion

por HTLV-1, se facilitan consultas médicas especializadas.



MARCO MUESTRAL Y MUESTRA: Pacientes con infeccion (probable o confirmada) por
HTLV-1 del DEITD del HCH. Originalmente se calculé un tamafio de muestra de 262
participantes bajo los siguientes parametros: tamafio de poblacion de 3000, frecuencia
esperada de hallazgos hematologicos del 20%, limite de confianza de 5% y un 15% adicional
por rechazo y potencial problemas de muestra. El calculo se realizd en OpenEpi versién 3.
Debido a situaciones que afectaron la continuidad del estudio, y ante frecuencia de hallazgos

hematoldgicos superior a la originalmente prevista, se detuvo el estudio con 111 participantes.

Se realizd un muestreo por conveniencia, realizandose la identificacion e inclusion de
participantes elegibles de la Unidad de HTLV-1 del DEITD que acudian en los dias lunes,
miércoles, viernes y sabados, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. La seleccion
de dias excluy6 los martes y los jueves pues no solia haber atenciones para los pacientes de

dicha Unidad.
Criterios de inclusion:

¢ Voluntad de participar en el estudio, expresada mediante el consentimiento informado.
e Pacientes con infeccién por HTLV-1 (probable o confirmada) del DEITD del HCH.

e Mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion:

e Presencia de complicaciones que pudieron alterar los pardmetros hematoldgicos: VIH,
hipermenorrea, menstruacion, embarazo, donacion de sangre en los ultimos 3 meses,
accidente que haya implicado un sangrado excesivo de acuerdo al reporte del potencial

participante.
PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS: (ver anexo 1)

Mediante un consentimiento informado (ver anexo 2), se invitd a participar a los

pacientes que cumplian con nuestros criterios de inclusion y exclusion. A quienes aceptaron



participar, se les pregunto sobre: lugar de procedencia, antecedentes de donacion de sangre en
los ultimos tres meses, fecha de dltima menstruacion y diagnostico de anemia; estos datos se

incluyeron en la ficha de recoleccion de datos hematoldgica (ver anexo 3).

Se tomd una muestra de sangre en un tubo de extraccion con EDTA (3— 5 mL) y un
extendido de lamina de sangre periférica (ver anexo 4). Las muestras, las ldminas de sangre
periférica y las fichas de recoleccion de datos fueron rotuladas y se transportaron al
laboratorio en la media hora siguiente a la extraccién de sangre. La coloracion de la lamina de
sangre periférica se realiz utilizando una tincion Romanowsky (Wright). Realizamos los
hemogramas automatizados antes de la lectura de la ldmina de sangre periférica. Utilizamos
los analizadores hematoldgicos: Sysmex XP-300™ (Codigos procesados: 001 — 069; 080 —
086) y Sysmex xt4000i (Cddigos procesados: 070 — 079; 087 — 111). Ambos equipos emplean

la impedancia y el método libre de cianuro (ver anexo 5).

La lectura de ldmina de sangre periférica se realiz6 una vez, a ciegas del resultado del
hemograma automatizado y con un microscopio 6ptico (100X); sin embargo, fue leida por
duplicado ante hallazgos anormales. Todos los procedimientos fueron realizados cumpliendo
las normas del Manual de Bioseguridad del Departamento de Patologia clinica y Anatomia
patoldgica del Hospital Cayetano Heredia (Ver anexo 6). Los resultados obtenidos de los
analizadores hematolégicos y de la lectura de la Iamina de sangre periférica en el microscopio,
se digitalizaron en un formato (Ver anexo 8), fueron firmados por un hematélogo y enviados a
la Unidad de Investigacion de HTLV-1 como maximo una semana después de obtenida la

muestra. Este reporte fue comunicado a los participantes por su médico de consulta.

Finalmente, para completar informacion clinica de interés, revisamos las fichas de
inclusion de la cohorte de HTLV-1 y extrajimos la siguiente informacién: lugar y fecha de
nacimiento, fecha de inclusion a la cohorte de HTLV-1, sexo, motivo de test para HTLV-1,

presencia de enfermedades asociadas a HTLV-1 y reportes de hemogramas previos.
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PRINCIPALES DEFINICIONES Y VARIABLES DEL ESTUDIO

La infeccion por HTLV-1 la definimos en dos categorias: probable cuando solo se
disponia de un resultado reactivo de Elisa realizado en la Unidad de Investigacion de HTLV-1,
ademé&s de un resultado reactivo por otra metodologia proveniente de otro laboratorio, y
confirmada, cuando se disponia de: (a) dos resultados reactivos de Elisa; o (b) resultado
positivo de Western Blot o (c) una prueba cuantitativa de PCR in house. (30) Nuestra
definicién de infeccion confirmada se basé en un estudio conducido en el mismo centro que
demostré un alto valor predictivo positivo al utilizar dos marcas (Murex® y Ortho®)
diferentes de Elisa, semejante al de la prueba confirmatoria de Western Blot. (31) No
excluimos a los pacientes con infeccion probable, ya que para la Unidad de Investigacion del
HTLV-1 estos son considerados con infeccién definida, ya sea por la clinica del paciente u

otros hallazgos del medico tratante por tal razon.

Las alteraciones hematoldgicas se definieron tanto para hemogramas automatizados
como p ara la ld&mina de sangre periférica. En el primer caso, se definieron por valores
reportados fuera de los rangos referenciales establecidos de acuerdo a las especificaciones del
proveedor (33, 34). Consecuentemente, los resultados de los hemogramas automatizados se
reportaron como: disminuido; normal; e incrementado. En I&mina de sangre periférica, las
alteraciones hematoldgicas se definieron por un reporte de anormalidades citomorfoldgicas de

acuerdo a la evaluacion por el hematologo.

En cuanto a hallazgos especificos, los linfocitos atipicos corresponden a todos los que
sean de tipo blastoide (cromatina laxa con nucléolos), monocitoide (cromatina condensada y
citoplasma azul grisaceo) y plasmocitoide (ndcleo picndtico y citoplasma intensamente
basofilo). Denominamos célula en flor a todo linfocito maduro de nucleo polilobulado y

cromatina condensada. (23)

CONTROL DE CALIDAD
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Los procesos de control de calidad se adecuaron a los establecidos para tal fin por el
Laboratorio de Hematologia del HCH. La calidad de la tincion de la lamina periférica se
evalué semanalmente coloreando y observando al microscopio una lamina control. Se
seleccionaron los tres mejores extendidos de ldmina de sangre periférica para cada paciente.
(Ver anexo 9)

Se utilizaron controles internos de niveles: bajo, normal y alto para ambos
analizadores hematoldgicos. Los datos obtenidos fueron registrados segun las
especificaciones del jefe de area.

Adicionalmente, se procesaron controles externos e interlaboratoriales solo para el

analizador XT-4000i. (Ver anexo 10)
MANEJO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos clinicos de interés, los resultados obtenidos de los analizadores
hematoldgicos, las lecturas de las ld&minas de sangre periférica y los resultados de los
hemogramas previos se ingresaron a una base de Microsoft Excel. En el caso de los
hemogramas previos disponibles, se considerd uno por participante, seleccionandose el

inmediatamente previo al de este estudio.

La unidad de andlisis estuvo dada por los pacientes con infeccion por HTLV-1. Se
presenta un analisis descriptivo; para las variables de tipo cualitativo, con frecuencias y
porcentajes; las variables cuantitativas se resumen en funcién de su distribucién con medias y

desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartiles.

Con la informacién de los hemogramas previos efectuamos una comparacion con
nuestros resultados. Contabilizamos y evaluamos la proporcién de casos, que presentaron o no,
cambios en la interpretacion tanto del hemograma automatizados como en la lectura de lamina

de sangre periférica.
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ASPECTOS ETICOS:

Las investigadoras principales completaron cursos internacionales de ética en
investigacion con seres humanos. El proyecto se present6 al Comité de Etica en Investigacion
de la UPCH y al Comité de Etica del HCH e inicio su ejecucion tras la aprobacion por ambas
instituciones. Todo procedimiento fue realizado después de que el participante firmo el

consentimiento informado.
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RESULTADOS
POBLACION DE ESTUDIO

Entre abril 2016 y enero 2017 incluimos 111 participantes con infeccion por HTLV-1
(probable y confirmada). La mediana de la edad es 54,1 afios (RIC: 39,8-61,3); 67 (60,4 %)
son mujeres, 71 (64,0 %) han nacido fuera de Lima y en 101 (91,0 %) la infeccién por
HTLV-1 es confirmada. La mediana del tiempo promedio entre inclusién a la Unidad de
HTLV-1 y el ingreso a este estudio es de 30,1 meses (RIC: 4,2-78,4). En 41 participantes el
diagnostico de la infeccion por HTLV— 1 se hizo en el afio previo al ingreso a este estudio; el
motivo mas frecuente para la realizacion de dicha prueba fue la sospecha de HAM/TSP (55,
49,5 %). La sintomatologia se evidencia en 75 (67,6%) participantes, incluyendo a 47 (42,3%)
mujeres. La tabla 1 describe la frecuencia y porcentaje de las principales caracteristicas de
estudio de acuerdo a las categorias de los resultados del hemograma automatizado y lamina de

sangre periférica (normal/anormal).

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS (ver tabla 1)

De las 111 muestras de sangre analizadas; 74 (66,7%) han sido procesadas en el
equipo XP — 300 y 37 (33,3%), en el equipo XT — 4000i. Las alteraciones hematologicas, en
hemograma automatizado y/o en lamina de sangre periférica, se observan en 57 (51,4%)
participantes; 54 (48,6%) participantes no presentan ninguna alteracion. En el grupo con
alteraciones hematologicas, la mediana de edad es 54,1 (RIC: 40,5-62,1), 35 (61%) presentan

HAM/TSP y 17 (30%) reportan historia de anemia.

Basandonos solo en los resultados de hemogramas automatizados, pues tal es la
practica que viene siendo adoptada en diversos establecimientos del sector publico, las

principales alteraciones hematoldgicas correspondieron a la serie eritroide: recuento de
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hematies disminuido (24, 21,6%) y hemoglobina disminuida (16, 14,4%), ambas alteraciones
fundamentalmente en mujeres (14; 87,5%). Las alteraciones de la serie leucocitaria incluyen
21 (18,9%) casos de linfopenia y 11 (9,9%) de leucopenia. En la serie plaquetaria, 6 (5,4%)

participantes tienen trombocitosis y 2 (1,8%) trombocitopenia.

En cuanto a las laminas de sangre periférica, la proporcion con anomalias es 31
(27,9%). Se reportan 15 (13,5%) casos de linfocitos atipicos, la mayoria (9, 8,1%) en varones;
2 (1,8%) casos de células en flor y algunas anomalias celulares como granulaciones toxicas e
hipersegmentacion nuclear, con 10 (9,0%) y 7 (6,3%) casos respectivamente. La figura 1
muestra algunas de las alteraciones de la serie leucocitaria identificadas en nuestro estudio. Se
observan alteraciones plaquetarias en 8 (7,2%) participantes, 7 de ellas mujeres. La tabla 2

resume las alteraciones mas comunes de ldminas de sangre periférica.

Al comparar los hallazgos hematoldgicos de acuerdo a los métodos empleados, 20
participantes (18,0%) muestran alteracion en ambos, 26 (23,4%) solo en el hemograma
automatizado y 11 (9,9%) solo en la lectura de lamina de sangre periférica. Una proporcion
significativa de hemogramas automatizados anormales tuvieron granulaciones toxicas (7,2%
vs 1,8%) y alteraciones eritrocitarias con valores estadisticamente significativos (p= 0,01). La
tabla 3 muestra las alteraciones en lamina de sangre periférica mas comunes segin la

interpretacion del hemograma automatizado (normal/anormal).

DESCRIPCION DE HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN RESULTADOS

PREVIOS

En 48 participantes identificamos al menos un hemograma realizado anteriormente al
de este estudio; en 24 casos hubo un registro de lectura de lamina de sangre periférica. La
mediana de tiempo entre ambos estudios es 54 meses (RIC: 17 — 90). En este subgrupo, 28
(58,3%) presentaron alteraciones hematoldgicas en el hemograma previo. Hallamos 15

(31,3%) casos de hemoglobina y hematocrito disminuidos y 7 (16,7%) de hematies.

15



Asimismo, 10 (20,8%) pacientes presentan leucopenia y 7 (14,9%) trombocitosis, la mayoria
(5) en mujeres. En los casos en los cuales la lectura de lamina de sangre periférica estuvo
disponible, hubo 3 (6,3%) casos de linfocitos atipicos. Ademads, se reportaron anomalias en la

serie eritroide (ver figura 2). Los hallazgos adicionales se describen en la tabla 4.

Finalmente, en la comparacién de los reportes de los hemogramas previos con
nuestros reportes de hemogramas automatizados y ldmina de sangre periférica, observamos
que 21 (43,8%) permanecen anormales, 10 permanecen (20,8%) normales y 17 (35,4%)
presentan un viraje. Entre estos ultimos, 10 (20,8%) cambian de normal a anormal y 7
(14,6%) de anormal a normal. Las alteraciones de mayor importancia que permanecieron
anormales son: Hemoglobina 10 (20,8%), recuento de linfocitos 8 (16,7%) y linfocitos
atipicos 4 (8,3%). En siete (14,6%) de los casos de hemogramas automatizados previos

normales se identificé una alteracion en la lamina de sangre periférica de estudio.
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DISCUSION

Nuestros resultados indican que los hallazgos hematoldgicos, a predominio de la serie
leucocitaria, son frecuentes en pacientes con HTLV-1. Al mismo tiempo, reafirman la
importancia complementaria de la lectura de ldmina de sangre periférica, junto al hemograma

automatizado, para un estudio hematolégico.

Nuestra poblacion de estudio estd conformada predominantemente por pacientes con
Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP). Esta condicion progresa con mayor frecuencia
en mujeres probablemente por factores hormonales; otros factores de riesgo descritos son una

alta carga proviral y edad mayor a 50 afios. (10, 12, 22).

En la revision de la literatura de hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccién
por HTLV-1, algunos estudios reportan linfocitosis o recuentos normales, tal como
identificamos en este estudio. Corresponde resaltar que también observamos algunos casos de
linfopenia; esto podria atribuirse a que los pacientes con HAM/TSP pueden recibir
corticosteroides, lo cual genera destruccion linfocitaria. (9) Nuestro estudio también describe
la presencia de granulaciones toxicas, principalmente en pacientes con HAM/TSP (24), e

hipersegmentacion nuclear, fendmenos caracteristicos de procesos infecciosos.

Algunos autores sugieren que el HTLV-1 tiene una relacion directa con la disminucion
de la concentracion de hemoglobina, situacion que se observa fundamentalmente en mujeres
por razones como: hipermenorrea, procesos infecciosos, procesos inflamatorios, nivel
socioeconémico bajo, etc. (14, 15, 16, 23) La falta de correlacion entre la hemoglobina y el
hematocrito en nuestro estudio puede explicarse al considerar que esta solo se cumple frente a
valores de hemoglobina y hematocrito normales y eritrocitos normociticos - normocrémicos,
no asi en pacientes con anemia (27). En otro contexto, Murphy et. al., en el afio 1998, reportd

incremento de plaquetas, pero en nuestro estudio este hallazgo no es significativo.
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Existe cierta controversia en cuanto a la terminologia usada para referirse a las células
célular en flor. Chaturvedi et al. usa el término linfocito clivado (nucleo lobulado o clivado);
Dittus et al. y Rosero et. al. emplean el de linfocitos atipicos definiéndolo como linfocito con
nucleo multisegmentado (26); Oliveira et. al. y Welles et. al. usan el término linfocito anormal
(ndcleo polilobulado). Consideramos que seria recomendable estandarizar los términos a fin

de evitar confusiones.

En tal contexto, un estudio jamaiquino en donantes de sangre, la mayoria hombres
jévenes, encontr6 que, comparados con donantes de sangre sin infeccion por HTLV-1, los
donantes seropositivos para HTLV-1 presentaban una proporcion mayor de linfocitos atipicos
y clivados, aunque no quedaba claro si hallaron células en flor. Bajo las definiciones
operativas de este estudio, nuestros hallazgos incluyen casos con linfocitos atipicos y otros
dos con células en flor en el contexto de hemogramas automatizados normales: uno
correspondia a un participante sin enfermedad asociada; el otro presentaba HAM/TSP.
Aunque en pacientes con infeccion por HTLV-1 las células en flor suelen sugerir la presencia
de ATLL, pueden aparecer en cantidad baja pero detectable, en pacientes asintomaticos, con
HAM/TSP o dermatitis infectiva (28). El niamero de células en flor encontradas en ld&mina de
sangre periférica y la citometria de flujo determinan el diagnéstico de ATLL (10, 21). Por lo

tanto, presentar células en flor no implica un diagnéstico invariable de ATLL.

Los pacientes con HTLV-1 tienen la predisposicion a desarrollar enfermedades
asociadas, las que como hemos mencionado, se han relacionado con la presencia de linfocitos
anormales en sangre periférica. Es por esto que es de suma importancia la deteccion de
anormalidades hematoldgicas mediante un control periddico con revision de ldmina de sangre

periférica en busqueda de linfocitos atipicos y células en flor.

18



Por ejemplo, El Instituto Medicina Tropical “Alexander von Humboldt” esta
desarrollando un plan de seguimiento a los pacientes con anormalidades hematoldgicas en

lamina de sangre periférica para observar si estos en el futuro desarrollaran ATLL.

En el andlisis realizado en un subgrupo de pacientes con hemogramas previos, la
anemia y la linfocitosis son las condiciones que permanecen con mayor frecuencia; ambas
tienen relacién directa con la infeccion por HTLV-1 (14). Identificamos participantes cuyos
hemogramas automatizados (previo y actual) fueron normales pero, que presentan
alteraciones en ldmina de sangre periférica. Este hallazgo reafirma la importancia de la
lectura de I&mina de sangre periférica en forma complementaria al hemograma automatizado
durante un andlisis sanguineo. Hemos reportado dos hemogramas automatizados normales
con alteraciones en lamina de sangre periférica con presencia de células en flor. Los
hemogramas automatizados, incluso si son aparentemente normales, no deben validarse sin
antes verificar al microscopio los resultados y esto resulta importante para pacientes con

infeccion por HTLV-1.

Es importante enfatizar que no toda alteracion de un hemograma tiene importancia
clinica; se requiere analizar otros factores, entre ellos la posibilidad de errores. Principalmente
en la fase pre-analitica, el manejo inadecuado de las muestras puede alterar significativamente
los valores. Una muestra hemolizada genera valores desproporcionados entre la concentracion
de hemoglobina y el recuento de reticulocitos. El contacto del anticoagulante con la sangre
fuera de los rangos recomendados puede producir vacuolizacion de neutréfilos, monocitos y
aglutinacion leucocitaria, generando falsas leucopenias, asi como agregacion plaquetaria, con
disminucion del recuento de plaquetas y aumento de leucocitos. El precipitado del colorante
puede confundirse con granulaciones toxicas y plaquetas; una coloracion muy intensa

dificulta que el ndcleo se diferencie de la cromatina, confundiendo linfocitos normales con
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células patoldgicas, por ejemplo, las celulas en flor. (29) Durante el estudio se tomaron las

medidas correspondientes para minimizar tales errores.

Cabe mencionar que actualmente el ministerio de salud (MINSA) no hay pruebas de
confirmacion a los centros de salud publicos, por ende, en el DEITD los resultados de ELISA
son evaluados por el médico con la clinica del paciente. Los pacientes con “infeccion
probable”, los cuales cuentan con ELISA reactivo, son diagnosticados y tratados de acuerdo a

la presencia de sintomatologia.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal se refiere a que no logramos
analizar eosinofilos debido a limitaciones del equipo Sysmex XP-300™; algunos estudios han
reportado alteraciones especificas de estas series. Un potencial sesgo del estudio fue que el
50% de pacientes tienen HAM/TSP y se debe a que la consulta médica de estos pacientes es
muy frecuente. Asimismo, la mayor parte de nuestra poblacion estuvo conformada por
mujeres quienes acuden con mayor frecuencia a consultas médicas. Cabe mencionar, que los

pacientes incluidos en nuestro estudio son de la cohorte de HTLV-1.

En conclusion, nuestros hallazgos reafirman que tanto la correcta lectura de lamina de
sangre periférica y el hemograma automatizado son complementarios para un estudio
hematologico. La ldmina de sangre periférica es indispensable para un estudio
citomorfoldgico que pueda determinar alteraciones de las células, y esto resulta importante
para el seguimiento de los pacientes con infeccién por HTLV-1. Ademas, los hemogramas

aparentemente normales, no deben validarse sin antes verificar al microscopio los resultados.

Sugerimos realizar una estandarizacion para la lectura de lamina de sangre periférica
en la que se deba revisar exhaustivamente y ademas se reporte la minima cantidad de células

en flor detectadas, las cuales podrian sugerir el desarrollo de alguna enfermedad asociada.
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FIGURA 1: A1, A2y A3: Células en flor de un paciente de género femenino asintomética
HTLV-1 confirmado de 48 afios, nacida en Ica. B: Célula en flor de un paciente HTLV-1
confirmado, varon de 66 afios nacido en Ancash con HAM/TSP; notese las hendiduras del

nucleo en ambos casos. (Fotografia de 300 dpi, Aumento 1000X, tincién Wright)
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FIGURA 2: A: Linfocito atipico de aspecto plasmocitoide. B: Linfocito atipico granular.

C: Linfocito atipico de aspecto blastoide D: Linfocito atipico de aspecto monocitoide

E: Linfocito atipico de nucleo amplio. (Fotografia de 300 dpi, Aumento 1000X, tincién

Wright).
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FIGURA 3: A: Hipersegmentacion nuclear. B: Segmentado con granulaciones toxicas

C: Leucocitosis con eosinofilia marcada. (Fotografia de 300 dpi, Aumento 1000X, tincion

Wright).
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FIGURA 4: A: Macroovalocitosis, hematies grandes con forma ovalada. B: Microcitosis,

hematies pequefios. C: Anisocitosis con prevalencia de macrocitosis, hematies grandes. D:

Hipocromia, hematies con halo central grande. E: Macroplaquetas. F: Trombocitosis.
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TABLA 1 : Principales caracteristicas de estudio segun la interpretacion del hemograma automatizado y

lamina periférica (normal/anormal)

Total
Caracteristicas de estudio Normal (n=54)  Anormal (n=57) p
(n=111)
Hombre 49,5 54,7 52,3
Edad* Mujer 51,0 50,1 50,5 -
Total 50,5 52,0 -
Tiempo promedio de ingreso a la cohorte? 68,2/40,6 43,5/16,7 - -
Hombre 20 (18,0%) 24 (21,6%) 44 (39,6%)
Sexo 0,58
Mujer 34 (30,6%) 33 (29,7%) 67 (60,3%)
Lima 18 (16,2%) 22 (19,8%) 40 (36,0%)
Lugar de nacimiento 0,56
Provincia 36 (32,4%) 35 (31,5%) 71 (63,9%)
Probable 5 (4,5%) 5 (4,5%) 10 (9,0%)
Infeccion 0,59
Confirmada 49 (44,1%) 52 (46,9%) 101 (91,0%)
Si 20 (18,0%) 35 (31,5%) 55 (49,5%)
HAM/TSP 0,01
No 34 (30,6%) 22 (19,8%) 56 (50,4%)
Si 32 (28,8%) 43 (38,7%) 75 (67,5%)
Sintomatologia 0,06
No 22 (19,8%) 14 (12,6%) 36 (32,4%)

'El valor de la edad se expresa en media/afios.

“Tiempo promedio de ingreso a la cohorte de HTLV -1 en mediana/meses.

Las demas variables se expresan en frecuencia (porcentaje).

El test estadistico usado fue la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, segun se requiera. Se

muestra en negrita los valores estadisticamente significativos (p < 0,05)
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TABLA 2: Hallazgos hematoldogicos observados en microscopio del total de los pacientes

incluidos
Casos totales Mujeres Hombres
Hallazgos % % %
(n=111) (n=67) (n=44)

Linfocitos atipicos 15 13,5 6 5,4 9 8,1
Células en flor 2 1,8 1 0,9 1 0,9
Granulaciones toxicas 10 9,0 7 6,3 3 2,7
Hipersegmentacion

7 6,3 6 54 1 0,9
nuclear
Anisocitosis 5 4,5 3 2,7 2 1,8
Microcitosis 7 6.3 6 5.4 1 0,9
Macrocitosis 10 9,1 8 7,2 2 1,8
Macroovalocitosis 6 5,4 5 4.5 1 0,9
Poiquilocitosis 1 0,9 1 0.9 0 0,0
Hipocromia 4 3,6 4 3,6 0 0,0
Macroplaquetas 1 0,9 0 0,0 1 0,9

Los datos se presentan en frecuencia y porcentaje. Se muestran los casos totales y segn sexo.
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TABLA 3: Frecuencia y porcentaje de alteraciones en lamina de sangre periférica segun

la interpretacion del hemograma automatizado (normal/anormal)

Alteraciones en lamina de

sangre periférica

Alteracion de hemograma automatizado

Anormal (n=46)

Normal (n=65)

F % F % P
Linfocitos atipicos 6 5,4 9 8,1 0,57
Células en flor 0 0,0 2 1,8 0,34
Granulaciones toxicas 8 7,2 2 1,8 0,01
Hipersegmentacion nuclear 5 4.5 2 1,8 0,10
Anisocitosis 5 4,5 0 0,0 0,01
Microcitosis 7 6,3 0 0,0 <0,01
Macrocitosis 8 7,2 2 1,8 0,01
Hipocromia 4 3,6 0 0,0 0,02
Macroplaquetas 1 0.9 0 0,0 0,41

F: Frecuencia, %: porcentaje. Comparacion realizada en el total de los pacientes incluidos

(n=111). El test estadistico usado fue la prueba exacta de Fisher.

'Se muestra en negrita los valores estadisticamente significativos (p < 0,05)
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TABLA 4: Hallazgos hematolégicos de hemogramas previos observados en microscopio

Casos totales Mujeres Hombres
Hallazgos % % Y%
(n=48) (n=28) (n=20)

Linfocitos atipicos 3 6,3 2 4,2 1 2.1
Células en flor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Granulaciones

1 2,1 1 2,1 0 0,0
toxicas
Hipersegmentacion

0 0,0 0 0,0 0 0,0
nuclear
Anisocitosis 4 8,4 2 472 2 4.2
Macrocitosis 2 4.2 1 2,1 1 2,1
Microcitosis 5 10.4 3 6,2 2 4,2
Hipocromia 6 12,5 5 10,4 1 2,1
Rouloux 1 2,01 1 0,0 0 0,0

Los datos se presentan en frecuencia y porcentaje. Se muestran los casos totales y segun sexo.
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ANEXOS

ANEXO 1:
PROCEDIMIENTOS Y
TECNICAS
(PROCEDIMIENTO

OPERATIVO ESTANDAR)
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Ante una sospecha de infeccién por HTLV-1, los pacientes son enviados a la unidad de
Investigacion de HTLV-1 del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatoldgicas donde el paciente tiene acceso a mas informacién sobre la infeccion y le
realizan pruebas de confirmacion e identificacion, adicionalmente se le programa una cita con
el médico infectologo para el control hematoldgico y parasitologico de la misma.

Se invitd a participar a los pacientes que cumplian con nuestros criterios de inclusion y
exclusion mediante el consentimiento informado aprobado por el comité de ética en
investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.
Se explico de manera clara y sencilla los riesgos, beneficios y confidencialidad de su
participacion, asi como que cuentan con la total libertad para decidir participar o no del
estudio, Yy retirarse en cualquier momento si lo desean. A quienes aceptaron participar se les
preguntd algunos datos que se incluyeron en la ficha de recoleccion de datos hematoldgica. Se
tomo6 una muestra de sangre contenida en un tubo de extraccién con EDTA (3 -5 mL) y se
realizd un extendido de ldmina de sangre periférica. Las muestras, las laminas de sangre
periférica y las fichas de recoleccion de datos fueron rotuladas con cifras de 3 digitos desde el
001 hasta el 111 y se transportaron al laboratorio dentro de las dos horas después de la
extraccion de sangre. Realizamos los hemogramas automatizados antes de la lectura de la
lamina de sangre periférica. Utilizamos los Analizadores hematologicos: Sysmex XP—-300™ y
Sysmex XT-4000i para el procesamiento de las muestras de sangre.

La lectura de lamina de sangre periférica se realizd una vez, usando un microscopio optico
(100X) a ciegas del resultado del hemograma automatizado, sin embargo, fue leida por
duplicado condicionado a hallazgos anormales. Todos los procedimientos fueron realizados
cumpliendo las normas del Manual de procedimientos de Laboratorio de Hematologia del

Hospital Cayetano Heredia y con las medidas correspondientes de bioseguridad.
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Los resultados obtenidos de los analizadores hematologicos y de la lectura de la lamina de
sangre periférica en el microscopio, se ingresaron a un formato donde fueron revisados,
firmados por un hematologo y enviados a la Unidad de Investigacion de HTLV — 1, una
semana después de obtenida la muestra. El informe de los resultados a los pacientes fue
realizado por su médico de consulta.

Revisamos las fichas de la Unidad de Investigacion de HTLV — 1 de los participantes
incluidos. Recopilamos informacién sobre cuantos contaban con reportes de hemogramas
previos. Se tomo en cuenta un hemograma inmediatamente previo al nuestro, reuniendo 48 en
total.

Ingresamos los datos de los hemogramas recolectados a una base de Microsoft Excel y

efectuamos una comparacion con los resultados de estudio.

ESCENARIO DE ESTUDIO | INCLUSION AL ESTUDIO | TOMA DE MUESTRA PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA ENTREGA DE RESULTADOS

Pacientes con sospecha p ;!
de infeccion por HTLV-1 r']l Toma de muestra 1
| ( l Transporte al
Firman consentimiento para Laboratorio
ingresar a la cohorte de la

unidad de HTLV -1
Extraccion de muestra para
confirmacion

Invitacién al estudio ] Tastgs b eads
| Tubode EDTA3mL al Paciente
v | J —
y

Consentimiento Si_\‘smex\}}!’ p J-O‘%?)i
Pacientes con infeccion Informado aprobado por ysmex XT -
probable o confirmada f———’ ¢l comité de ética de Ia
por HTLV-1 UPCHy HCH
f > Limina Periférica
\’./‘\
— 1 Y
Revision por ¢l
DEITD (Cita con > Hematélogo
Médico infectélogo) Firma del consentimiento Lectura de la lamina
en el Microscopio y
‘ l | Ficha de Recoleccién
| de Datos |
Pacientes que aceptaron ™ -
. participar en el estudio
9’}‘::;‘::0‘;:;::]. Reporte de Resultados -
- Parasitélogico — _

L

Comparacion con

J

hemogramas
previos

—_—
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del PROCEDIMIENTO Version :

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del < POE-CON-01-1
P _ prostesy ’ OPERATIVO ESTANDAR e
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
APLICACION DEL Péagina 1 de 3

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 CONSENTIMIENTO
INFORMADO AL PACIENTE

RESPONSABLES:
a) Espinoza Villasis, Dianne
b) Gavilan Massa, Lorena
c) Gustin Cabrera, Andrea

MATERIALES:

a) Medio millar de hoja bond

b) Lapiceros

c) Servicios: Fotocopia

PROCEDIMIENTO:

1. Interceptar al postulante, procurando que sea sin presién y compromiso. Antes
preguntar si tiene unos minutos disponibles sin obligarlo. Ej. Disculpe por
interrumpirlo sefior(a) ¢Tiene usted unos minutos disponibles? De lo contrario, no

insistir y agradecer.

2. Presentacion del entrevistador, incluyendo el saludo, nombre, cargo y lugar de estudio.

Ej: Buenos dias/tardes, soy... alumna de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3. Solicitar el nombre del paciente y consultarle si se realizara el hemograma en ese

momento. De ser no la respuesta, ofrecerle la realizacion del hemograma
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del

PROCEDIMIENTO

Version :

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del < POE-CON-01-1
P _ prostesy ‘ OPERATIVO ESTANDAR e
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
APLICACION DEL Péagina 2 de 3

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 CONSENTIMIENTO

INFORMADO AL PACIENTE

6.

gratuitamente Ej: ;Con quién tengo el gusto? (Ud. Se realizard el hemograma que

ordend el doctor el

dia de hoy? ¢Podriamos ofrecerle la realizacion de un hemograma competo de manera

gratuita?

Consultar si ha oido hablar del estudio del que se le invitara a participar. De ser
negativa la respuesta, indicarle el por qué de la consulta. Ej: ¢Sabe Ud por qué esta

conversando conmigo?...Estamos realizando un estudio sobre HTLV-1.

Explicarle de que trata el estudio. Ej: Este es un estudio en curso sobre procedimientos
hematol6gicos, que consiste en el analisis sanguineo de pacientes con posibles

infecciones de HTLV-1.

Volver al consultarle si tiene unos minutos mas para leer el consentimiento informado.
Ej: ¢Tiene usted unos minutos mas para explicarle detalladamente de que trata el

estudio? De lo contrario, no insistir y agradecer.

De ser si la respuesta, presentar el consentimiento e invitar al postulante a participar
del estudio sin obligarlo. Ofrecer al postulante leer juntos el consentimiento. Ej: Este
es un consentimiento informado en el que se explica detalladamente de qué se trata el
estudio y la forma en la que Ud. Nos puede ayudar. ...;Desea que lo leamos juntos?

... Su Ud. Acepta participar del estudio, solo e extraeriamos un tubo de sangre de 3 ml
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del PROCEDIMIENTO Version :

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del < POE-CON-01-1
P _ prostesy ’ OPERATIVO ESTANDAR e
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
APLICACION DEL Péagina 3 de 3

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 CONSENTIMIENTO

INFORMADO AL PACIENTE

10.

para realizar un hemograma. No existe riesgo mayor, solo un posible dolor leve al
momento del pinchazo, o la posible formacién de un hematoma o “moreton”. Ademas

le realizaremos

una breve encuesta de 5 minutos, sobre algunas preguntas que si Ud. Desea puede

contestar o no.

Consultar al postulante si tiene alguna duda y responder todas las preguntas que

nuestro invitado haga. Ej: ¢ Tiene Ud. alguna duda?

De aceptar participar del estudio, se solicitara firmar 2 consentimientos (uno para las
investigadoras y otro para que postulante). Se le invitard a pasar al area de toma de
muestra sin demostrar apuro o presion. Ademas se le agradecera por su tiempo y
amabilidad. Ej: Muchas gracias por aceptar ser parte de nuestro estudio, es de mucha
ayuda su participacion. Para registrar que Ud. Aceptd ¢Podria Ud. Firmar aqui? Y

completar los datos que se les solicita.

De no aceptar participar del estudio, de igual manera se le agradecera e invitara a
reconsiderar la propuesta, solicitandole sus datos (Apellidos, nombres, teléfono,
correo electronico y domicilio) y registrandolo en una lista de postulantes que
archivaran en un cuaderno. Ej: ¢Le molestaria que le hagamos estas preguntas la

proxima vez que nos veamos por aca?
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del PROCEDIMIENTO Version :

Departamento de Enfermedade-s Infecciosas, Tropi-cales y Dermatoldgicas del OPERATIVO ESTANDAR POE~—CON—0-1—1
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
i Péagina 1 de 4
UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 TOMA DE MUESTRA
RESPONSABLES:

a) Espinoza Villasis, Dianne
b) Gavilan Massa, Lorena
c) Gustin Cabrera, Andrea
d) Personal autorizado y capacitado
MATERIALES:
a) Algodon
b) Alcohol de 70°
c) Agujade?2l
d) Tubo de extraccion de sangre con EDTA
e) Guantes
f) Ligadura
g) Recipiente para residuos punzocortantes
h) Bolsa Roja para residuos biocontaminados.
i) Esparadrapo
PROCEDIMIENTO:
1.Se lleva al paciente al area de toma de muestra en el departamento de enfermedades

infecciosas, tropicales y dermatoldgicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia.

2.Se debe tener los implementos necesarios para realizar el procedimiento de extraccion de
sangre: algodon, alcohol de 96, aguja de 21, tubo de tapa lila, guantes, liga para hacer
el torniquete, recipiente especial para desechar las agujas, recipiente rojo para residuos

contaminados.
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del PROCEDIMIENTO Version :

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatol6gicas del < POE-CON-01-1
P _ piealesy g OPERATIVO ESTANDAR il
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
Péagina 2 de 4

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 TOMA DE MUESTRA

3.Se prepara al paciente correctamente, se le invita a tomar asiento.

4. Se identifica al paciente y se procede a poner el cddigo correspondiente en la hoja de
recoleccion de datos, en el tubo de extraccion de sangre y en el extendido de lamina de

sangre periférica.

5.Se le explica al paciente que al momento del procedimiento, sentird un poco de dolor al

introducir la aguja para la extraccion.

6.EI personal de salud procedera a colocarse los guantes

7.Se coloca el torniquete en la parte superior del brazo (aproximadamente 5cm por encima
del pliegue) para producir congestién venosa, explicar al paciente el porqué de cada

procedimiento.

8.Se selecciona el sitio de la puncion y se le pide al paciente que abra y cierre el pufio

repetidas veces.

9.Se escoge una vena accesible.

10. Se limpia el sitio de la puncion con un algoddn y alcohol haciendo un circulo hacia
afuera, en la piel. Se deshecha el algoddn en el contenedor especial de bolsa roja y se

espera gque seque el alcohol.
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del

PROCEDIMIENTO

Version :

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del POE-CON-01-1
P _ picalesy g OPERATIVO ESTANDAR il
Hospital Cayetano Heredia Mes-Afio: Abril 2016
Péagina 3 de 4

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1 TOMA DE MUESTRA

Nota: Se debe tener presente que una vez realizada la descontaminacion, no se debe volver a

tocar el area donde ingresara la aguja, de hacerlo se procedera a desinfectar
nuevamente.
11. Para realizar la puncion, explicar al paciente que debe estar con el pufio cerrado. En ese

12.

13.

14.

15.

momento es donde sentira un ligero dolor, de encontrarse nervioso, tratar de calmarlo,

de lo contrario llamar a un profesional que este cerca.

Se coloca la punta de la aguja en un angulo de 15-30 grados sobre la superficie de la
vena escogida y se atraviesa la piel con un movimiento firme y seguro hasta el lumen

de la vena.

Una vez que atraviesa la vena, insertar el tubo dentro del capuchén y presionar el tubo
de inmediato se llenara de sangre por presion negativa. Solicitar al paciente que abra el
pufo, soltar el torniquete para que la sangre fluya mejor (este no debe estar mas de un

minuto), luego se retira el tubo cuando esté lleno y se invierte de 8-10 veces

Se remueve la aguja del brazo con movimiento suave al terminar de colectar, sin

apretar el area de la puncion con el algodon.

Una vez la aguja fuera, se presiona el algodon sobre el sitio de la puncion, aplicando

presion adecuada y no excesiva, colocar un esparadrapo para fijar el algodon.
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TESIS: Hallazgos hematoldgicos en pacientes con infeccion por HTLV-1 del
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del

Hospital Cayetano Heredia
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OPERATIVO ESTANDAR

UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1

TOMA DE MUESTRA

Version :
POE-CON-01-1
Mes-Afio: Abril 2016
Pégina 4 de 4

16. Se deshecha la aguja en un contenedor adecuado.

17. Una vez tomada la muestra, se realizara el frotis sanguineo que consta en los siguientes

pasos:

o Se coloca una pequefia gota de sangre (entre 10 — 20 pL) (aprox. 3 mm de

didmetro) sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos.

o Colocar el canto de otro portaobjeto biselado sobre la superficie del primer

portaobjeto (en la que se encuentra la gota de sangre) formando un &ngulo de 45°.

o Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el otro en

sentido longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida sobre la

superficie del primer portaobjeto. El grosor del frotis sanguineo puede variar

segun sea el angulo que formen entre si ambos portaobjetos. Asi, si es superior a

45°, la extension obtenida seré gruesa y corta, si es inferior a 45° ser larga y fina.

El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posicion horizontal.

o El frotis sanguineo se dejara secar entre 10 y 15 segundos.

18. Se descartan los guantes en el contenedor de residuos biocontaminados y se limpia la

zona de trabajo.

19. Se agradece al paciente por su participacion y se le recuerda que puede recoger los

resultados en la unidad de investigacion de HTLV-1.
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Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del

Hospital Cayetano Heredia
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UNIDAD DE INVESTIGACION DE HTLV-1

TRANSPORTE Y
PROCESAMIENTO DE LA
MUESTRAY EMISION DE

RESULTADOS

Version :
POE-CON-01-1
Mes-Afio: Abril

2016
Pagina 1 de 3

RESPONSABLES:

a) Espinoza Villasis, Dianne
b) Gavilan Massa, Lorena
c) Gustin Cabrera, Andrea
d) Lic. Elvira Bojorquez

e) Dr. Vidal Escudero

MATERIALES:

a) Paquete de medio millar de hojas bond

b) Coloracién Wright

c) Analizador hematoldgico Sysmex XT —4000i / XP — 300

PROCEDIMIENTOS:

- Luego de haber realizado el extendido, se llevara el tubo de sangre y la lamina

portaobjetos correctamente rotulada al laboratorio de hematologia del Hospital

Cayetano Heredia en donde se realizara el hemograma completo con la ayuda del

automatizado Sysmex XT — 4000i o Sysmex XP — 300, los cuales trabajan con el

siguiente principio:
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o Emplea la impedancia y el método libre de cianuro para realizar la clasificacion

consistente de las poblaciones normales y anormales de leucocitos, eritrocitos y

plaquetas.

- Se correrédn tres niveles de control (alto, medio y bajo) para después procesar las

muestras.

- Las muestras se colocaran en la pipeta de aspiracion manual esto permitira que la

sangre sea extraida para su analisis.

- Lalamina sera coloreada con la tincion Wright que consiste:

o Cubrir con el colorante el portaobjetos y dejar reposar durante 1 minuto.

o Agregar la solucién amortiguadora sobre el portaobjetos, homogenizar y esperar 5

minutos.

o Finalmente se lava con agua cuidadosamente y limpiar el dorso del portaobjetos

con una gasa o algodon, el cual puede estar humedecido con alcohol para eliminar

el resto de colorante

- Después de haber coloreado la lamina se procederd a realizar la lectura en el

microscopio de luz.
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PROCESAMIENTO DE LA
MUESTRAY EMISION DE
RESULTADOS

Se leerd con el objetivo 100X y con aceite de inmersion, el diafragma debe

encontrarse abierto y el condensador abajo.

Se apuntara lo encontrado en la ficha de recoleccién de datos asi como las

observaciones.

REPORTE DE RESULTADOS

Una vez procesada la muestra, los resultados seran digitalizados en un formato, el cual

sera validado por un médico especialista (hematdlogo).

Los formatos de los resultados ya validados seran entregados a las profesionales

encargadas de la Unidad de Investigacion de HTLV-1.

Estos resultados podran ser recogidos por los participantes del estudio una semana

después de obtenida la muestra en la Unidad de Investigacién de HTLV-1
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ANEXO 2 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HEMATOLOGICA

1.-Datos del paciente

tycodigo[ ]

1.2) Mimero de ficha de la unidad de analisis de HTLY-1

1.3) Lugar de procedencia

1.4) Infeccion probable I:I Infeccion confirmada

1.5) iHa estado en contacto con personas diagnosticadas con VIHY |E—I |NEI
1.6) iHa sido diagnosticado alguna vez con anemia? |E-I |NEI
1.7) iHa donado sangre en los dltimos 3 meses? |E—I |NEI
1.8) 5i es mujer, responder la siguiente pregunta:

éCuando fue su Ultima menstruacion ? | |
1.8) iFirmo el consentimiento? |E—I |NEI
2.- Unidad derivada
2.1y Banco de =sangre |:|
2.2) Consultorio I:|
3.- Datos de la muestra (Hallazgos hematoldgicos |
3.1) Frotis de lamina periférica
3.1.1) serie mieloide
a) Flower cells |E-I |NEI
b} Linfocitos reactivos |E—I |NEI
¢ Linfocitos Clivados [51 [no

Otras alteraciones mieloides
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3.1.2) Serie megacariocitica
a) Trombocitosis
b) Trombocitopenia

Otras alteraciones megacariociticas

Otras alteraciones encontradas

3.2) Hemograma completo

Pardmetros de medicidn Disminuido Normal Incrementado V.N
WBC [10%/uL] 5-1010°/uL
RBC [10°/pL] 4-5.510%/uL
HGB [G/DL] 11-15g/ dL
HCT [96] 30— 45%
MCV [FL] 80— 96 fL
MCH [PG] 27— 32pg
MCHC [G/DL] 32- 36g/dL
PLT [10%/pL] 150-400 10%/pL
RDW-SD [FL] 37- 54fL
RDW-SV [%] 11.5- 14.5%
MPV [10%/uL] 6.9-10.6 fL
NEUT [10%/uL] 2-7.5 10°/uL
LYMPH [10%/uL] 1.5-3.5 10*/uL
MONO [10%/uL] 0-0.8 10°/ulL
EO [10%/uL] 0-0.5 10°/pL
BASO [10%/uL] 0-0.1 10°/ulL
NEUT [%6] 40- 75%
LYMPH [9%6] 15- 35%
MONO [%6] 0- 10%
EO [%0] 0-5%
BASO [90] 0-1.7%
RET [10°/pL] 0-0.910%/uL
RET [%] 0- 2%
IRF [%6] 0- 100%
RET-HE [PG] 0- 99.9pg
IG [10%/uL] 0-2 10*/uL
IG [9%] 0- 2955




ANEXO 4:
PROCEDIMIENTO DEL
EXTENDIDO DE
LAMINA DE SANGRE

PERIFERICA
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Basandonos en las especificaciones del Manual de procedimientos de Laboratorio en Técnicas
Bésicas de Hematologia del Instituto Nacional de Salud de la repdblica del Pert y del Manual

de Procedimientos del Hospital Cayetano Heredia.

- Se realizard un extendido de sangre periférica proveniente de los tubos que fueron
analizados en el equipo Sysmex XP-300 y Sysmex XT-4000i con las medidas
correspondientes de bioseguridad por la Lic. Elvira Bojorquez mediante el método de
los dos portaobjetos:

Fundamento:

Consiste en la extension de una gota de sangre sobre un portaobjeto (25 x 75), empleando el

canto biselado de otro portaobjeto de igual dimension (Fig. 12).

Procedimiento:

Una vez extraida la sangre, se coloca una pequefia gota de sangre (entre 10 — 20 pL) (aprox. 3

mm de didmetro) sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos.

Colocar el canto de otro portaobjeto biselado sobre la superficie del primer portaobjeto (en la

que se encuentra la gota de sangre) formando un angulo de 45°.

Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el otro en sentido
longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida sobre la superficie del primer
portaobjeto. El grosor del frotis sanguineo puede variar segun sea el angulo que formen entre

si ambos portaobjetos.

Asi, si es superior a 45°, la extension obtenida sera gruesa y corta, si es inferior a 45° sera

larga y fina. El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posicion horizontal.
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Fig. 12

EXTENDIDO DE SANGRE

2 3

<+ Zona excesivamente gruesa: Se halla en la regién inmediata al punto de
partida de la extension (cabeza). En ella se aprecia siempre un aumento de
linfocitos.

<+ Zona excesivamente fina: Corresponde al final de la extension y termina en
un area donde las células adoptan una posicion acartonada (barbas). En
esta region existe un exceso de granulocitos y monocitos.

<+ Zona ideal: Corresponde a la regiéon intermedia del frotis y en ella existe un
reparto equilibrado de células.

Para validar el frotis sanguineo, se compraran las laminas realizadas con una lamina control

que nos indicara si el frotis esta correctamente realizado.

Se seleccionaran los 3 mejores extendidos de ldmina de sangre periférica por cada paciente y

seran rotuladas con el codigo asignado al paciente durante la toma de muestra. (Ej. 001).
- Las laminas ya seleccionadas seran coloreadas mediante el método de Romanowsky
(tincién Wright o Giemsa).
Fundamento:
El colorante de Wright va a permitir suministrar un medio para estudiar la sangre y

determinar las variaciones y anormalidades de estructura, forma y tamafio de los eritrocitos,

su contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloracion.

La informacion obtenida de una lamina de sangre periférica depende en gran parte de la

calidad del extendido y la coloracion.
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Procedimiento:

Una vez obtenido el frotis sanguineo, se le deja secar entre 10 y 15 segundos.

Luego, se coloca la preparacion en un soporte y se cubre con el colorante de Wright,

dejandolo por un tiempo de 1 minutos.

Posteriormente, se afiade solucion amortiguada tamponada en partes iguales hasta obtener un

brillo metélico, dejando 5 minutos.
Finalmente se lava con agua corriente y se deja secar.

Se coloca en el microscopio y, con pequefio aumento, se revisa la calidad de la coloracion, la
cantidad aproximada de glébulos blancos y se escoge el sitio para iniciar el recuento. De las
tres laminas seleccionadas en el frotis, se elegira sélo una para ser leida, que cumpla con los

criterios ya mencionados.

La lamina escogida se colocard con una gota de aceite de inmersion y se enfocard a un
aumento de 100x. La lamina sera leida por el método de barrido, de forma que evitemos pasar
dos veces por la misma zona, posteriormente sera reportado en la ficha de recoleccion de

datos Hematologica.
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ANEXO 5:
FUNDAMENTO Y
PRINCIPIOS DEL

METODO DEL EQUIPO

XP -300Y XT -4000i
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Informacién técnica

14.6 Descripcidn del funcionamiento

Este capitulo describe el principio de deteccion de recuento de células sanguineas y el método de
andlisis usado en este instrumento, asi como el flujo de andlisis individual. También se explican los
elementos del hardware.

* Principio de deteccion: Se describe el principio de cada método de deteccion de corriente
continua y el método de andlisis de hemoglobina sin cianuro.

¢ Flujo de andlisis: Se describe el flujo de cada pardmetro de andlisis en la unidad
principal y el método de analisis para la distribucién de particulas.

Principio de deteccidn

Este instrumento realiza un recuento de células sanguineas mediante el método de deteccidn de
corriente continua.

Método de deteccidn de corriente continua

La muestra de sangre es aspirada, medida en un volumen predeterminado, diluida en la relacidn
especificada y después es alimentada a cada transductor.

La cimara del transductor tiene un orificio diminuto 1lamado abertura. En ambos lados de la abertura,
existen electrodos entre los cuales fluye corriente continua. Las células sanguineas suspendidas en la
muestra diluida pasan a través de la abertura, ocasionando que la resistencia de corriente continua
cambie entre los electrodos. Conforme cambia la resistencia de corriente continua, el tamafio de la
célula sanguinea es detectado en forma de pulsos eléctricos.

El recuento de células sanguineas se calcula mediante el recuento de pulsos, se acota un histograma
del tamaiio de la célula sanguinea determinando el tamaiio de los pulsos. También, al analizar un
histograma es posible obtener distintos datos del andlisis.

- CC

IEuThistmdaCC

Camara de transductor -,
Electrodo extemo + . | Resistencia
Suspension de células sanguineas | |
- L_=_. q
t/ i)
P -
Abeartura Electrodo intemo -
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Informacion técnica

Método de anélisis de hemoglobina sin cianuro

Para analizar la hemoglobina con métodos automatizados, el método de Cianometahemoglobina o
método de Oxihemoglobina eran hasta ahora los métodos principales.

El método de Cianometahemoglobina fue recomendado como el método estindar internacional en
1966 por la ICSH (Comité Internacional para la Estandarizacién en Hematologia). Este método, sin
embargo, es tan bajo en la tasa de conversion de hemoglobina que no se puede afirmar que sea el
método apropiado en el proceso automatizado en el cual se requiere como condicidn previa el proceso
de muestras miiltiples. Adicionalmente, este método usa el reactivo de un compuesto de cianuro el

cual es una sustancia toxica y requiere de un proceso de eliminacion de residuos; de tal modo que es
dificil llamarlo método ecoldgico.

Actualmente, este método no puede considerarse como adecuado para un instrumento totalmente
antomatizado ya que requiere manipular una gran cantidad de residuos.

El método de Oxihemoglobina, por otro lado, es més ripido en cuanto a la tasa de conversidn de
hemoglobina, de hecho, la hemoglobina de la sangre es convertida al instante en oxihemoglobina.
Ademds no contiene sustancias toxicas como el método de la cianometahemoglobina, lo que hace que
el método sea adecuado para la automatizacién. Este método, sin embargo, no es capaz de convertir la
metahemoglobina en oxihemoglobina. Como consecuencia, la sangre control al contener una gran
cantidad de metahemoglobina, presenta unos valores menor a los reales. No obstante la sangre
humana comiin no posee ningiin problema.

El métodos de andlisis de hemoglobina sin cianuro utiliza las ventajas de ambos métodos. El método
de andlisis de hemoglobina sin cianuro convierte ripidamente la hemoglobina de sangre como el
método de oxihemoglobina y no contiene sustancias toxicas, lo que lo hace adecuado como método
automatizado.

Al ser capaz de analizar la hemoglobina, este método puede analizar de forma precisa la sangre de
control, etc. la cual contiene metahemoglobina.

14-22
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CAPITULO 11

Informacion técnica

11.5 Principios
11.5.1 Principio de deteccion

El instrumento realiza analisis hematolbgicos con los
métodos de enfoque hidrodindmico (deteccion de corriente
continua), citometria de flujo (con un laser semiconductor) y
jauriisulfate sédico (SLS) para hemoglobina.

Enfoque hidrodinamico (deteccién de corriente continua)

Haactivo Tubo de recegica

{djwme frontal

Boquila de .

En el Interlor dal detector, la boquilia de musstras se coloca
en frente de la abenura y alineada con el centro, Después
de introducir a presién la muestra dilulda en la camara
cdnica desde ta boquilla de muestra, la muestra queda
rodeada por el reactive envolventa frontal y pasa a través
del centro de la abertura,

Tras pasar por la abertura, la muestra diluida pasa al lubo
de recoglida. Esto evita que la sangre de esla zona rafluya, y
previene la generacion de impulsos falsos de plaquetas.

El métedo de enfoque hidrodinamico mejora la precision y
reproducibilidad del recuento sanguineo. Y debido a que las
células de la sangra pasen a través de |a abertura en una
linea, se praviene la generacion de impulsos de células
sanguineas anémalos,

Método de citometria de flujo utilizando laser semiconductor

La citomelria se emplea para analizar las caractaristicas
fisloldgicas y quimicas de células y olras particulas
biolégicas. La citometria de fiujo se utlliza para analizar las
células y particulas al pasar por flujos extremadaments
pequenos.

La muestra de sangre se aspiia, se mide, se diluye en la
proporcion especificada y se Lifle. A continuacion, la
muestra se introduce en la célula de flujo,

Este mecanismo de enfoque hidrodindmico mejora la
precision y reproducibilidad del recuento celular. Como las
celulas sangulneas pasan en una linea a través del centro
de la célula de flujo, se evita la generacién de impulsos de
sangre andémalos y se reduce la contaminacion de la célula
de flujo.

El laser semiconductor se emita sobre las células
sanguineas que pasan a través de la célula de fiujo. Los
fotodiodos reciben la luz dispersa frontal y lateral, y el tubo
fotomultiplicador recibe la luz fiuorescente lateral. Esta luz
se convierte en Impulsos eléctricos, lo que hace posible
obtener informacidn scbre las células sanguineas.

Célista

sanguinea

pas /
TR
Cétula de Boguilla
flujo de
myestray
1"-8

Sysmex X T-4000; Instrucciones de uso
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CAPITULO 11 Informacidn técnica

Método SLS parn

hemoglobina
En ol pasado, los métodos habituales para la medicién
automdtica de hamoglobina stan los mélodos de
clanometahemoglobing y de axihemoglobina. Paro estos
métodos presentan tanto venlajas como Inconveniantes
cuando se utilizan con un instrumento grande totalmente
automatizado como ol XT-4000.
E! método de la clanometahemoglobina fue recomendado
an 1066 por af Consejo Intermacional de Normalizacion en
Hematologia (ICSH) como método normalizado
internacional. Sin embargo, come su veiocidad de
conversidn de hemaglobina ag lenta y 5o requiere ol
procesado de muliples musstras, el método no es
realmante adecuado para andlisis automadticos. Ademas, al
utllizar reactivos téxicos con compuestos de clanuro, que
S0n reactivos idxicos, los residugs liquidos daben ser
atados, por lo que &l método no results deseable desde el
punto de vista medioambiental.
£n la actualidad, no constituye un método de andlisis
adecuado, sspeclaiments pars un instrumento grande
totalments automético gue genera grandes cantidades de
residuos liquidos.

En cambio, la velocidad de conversidn de la hemoglobina en
&l mélodo de la oxihemoglobina es rapida, y& que la
hemoglobina de la sangre se convierte

on oxhemoglobina. Y & no utiizar sustancias tdxicas como
ol clanuro, constituye un método adecuado para realizar
andlisis automdticos: Sin embargo, no pusde coavertir ia
metahemogiobina an cxihemogiobina, o que no supone un
problema en la sangre humana notmal, pero da lugar a
valores mas bajos que los valores rsales an muestras que
contienan grandes cantidades de metahemoglobina, por
ejempio an ol caso de la sangre control,

El método de launtsultato sédico (SLS) pare hemogiobina
3 un método de andlisis que sprovecha las ventajas de los
dos métodos mencionados.

Al lgual que on ol método de ks axihemoglobina, ks velocidad
de conversion de hemoglobine del método de
SLS-hemoglobina es rdpido y no utiliza sustanclas Ioxicas,
1o que 1o hace adecusdo para la automatizacion.

Y al poder emplearse para medir metahemoglobing,
también pueds madir con pracsion sangre con
matahemoglobina, por ejempio sangre control,

11-10
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ANEXO 6:

MANUAL DE

BIOSEGURIDAD
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i 3TEARID CE SxLuy

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Dl
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINIGAH

——ce

 ANATOMIA PATOLAGICA, . isomss
) ASISTESNTE ADMINIS

FEDATARIO
TRAMITE |

1.- INTRODUCCION

£l prasente manuzl de  bioseguridad ha sido actualizado con el objeto de establecer riormas v
srocadimiantos a nivet del Departamento de Patolegia Clintca'y \natomia atckégice, que pormitan
reducir el riesgo 'de accidentas, medianta un adecuada control ¥ UsC racional de [as medidas de

proteccion individuales y colectivas.

Las 'normas de bicseguridad son herramlentas probadamente eficaces para evitar i2 adguisician,
accidental de los patdgenos contenides =n las muesiras, asf come los riesaos relacionades con |2
sxposicién & agentes quimicos, fisicos y/o macdnicos 2 los que astd expuesto el perscnal en los
Iaboratorios.

Las instituciones son responsabies y deben proveer todo o necesaric para poder cumplir estas
Aizensiciones de saguridad,

Las normas dadas en el presantz manual deben sar cumplidas per los trabajadorss cel
Departamento de Patologis Clinica y Anatomia Patolégica v su conecimiento es obligatorio v serd
eyaluzdo periddicaments,

Cabe resaitar que el referido Departamente requiere adecuar sus ambientes para pader mejorar
los niveles de bioseguridad y poder slcanzar los chjstives propuesios,

£l presente manual de bloseduridad se constituye en una herramienta que parmltird orientar al

personai, soore [3s técnicas y procecimientas agecuados que posibiliten garzntizar |2 bicseguridad
en el trabajo del Departamento de Patologla Clinica y Anatomia Patoidgica, uniformizando los

rritering da hinsagusidad en rada Arma da trahain

2. FINALIDAD «
#-ca. Estandarizar los proceses y procedimientes de biosegurided que se desarrolian 2n cada drea cal

g, O . Y
M5 % %, Deparsamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica,
lidad evitar que como resultado de la actividad

7% §2 Las normas de biosaguridad tienen coma fina
4§ asistencial se produzcan accidentes.
,¢\’)
Se trata de medidas que operativaments tiendan & proteger tanto al paciente coma 2l personal de
salud, por tento su utilizacidn es de caractar obligatoric.

25 normas da biosaguridad disminuyen pera na eliminan el nesgo.

| cumplimiento de l2s normas establecidas en el presente Manual de Normas de Sipseguridad,
sard obligatarc y de responsabliidad de tede el parsonal gue labera en ¢! Departamento de

Patclogia Clinica y Anatomia Patoldgica.

Difundir los procedimientas técnicos estandarizados para |3t mecidas ce bioseguridad
dependlendo de cads draa de trabajo.
Establecar las medidas da prevencién de accidentes del persanal de salud que est3 expuesic a

sangre y atros fluidos bioldgicos.
Minimizar los riesgos protegiende ai paclents, sl trabeiedor de |2 s2lud; & tode 13 comunidad ¥

2| 2mbientz de agentes que son poiencaimente nocvos.
Daterminar ia caaducta & sesuir frante 3 un sccidents con expesician adichos elementos.

L,
N

anexo B> HOSAITAL NACIONAL CAYETANG HERED:
SNTE DOCUMENTO E5 COEIA
~FIET nFL ORIGINAL

UiSPE
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CATREISNIC WU Wilieit | W W ww ey

B 2 ] ap e
FIEL OEL ORIGINAL" /[

b s JuliCHC, 18 FEB 2003

Sarvir taMmo documanto ce consuita en io raferanta 3 oloseguricad
Fortalacer i3 bioszguridad en ef Hosgitai Cayetana Heredia.

5. BASE I..‘CAL EMILIAN?tEUAS QS%A,R}FZ UISPE
Ley N° 26842, Lay General de Salud, g Ai‘}fgs_;{.:‘;;o, TTOLAR

- Ley e 2f551, Ly del-Hilseeriv de Salud,
Decreto Supremo N© 013-2002-54, Regnrren:o de |2 Lay del Ministeric de Salud,

Decreto Supremo NS 03-95-SA, Reglamento de |3 Ley N° 26454,
Resclucidn Ministerial N® 753-2002-MINSA, aprusban "Norma Técnica de Frevencién
y Control de Infacciones Intrahospitalarias”,

Resolucidn Ministarial N° 826-2005/MINSA, apruzban "Normas para la elaboracidn

de cocumentos normativos del Ministerio de Saluc”

'+ Resoiucion N° 0071-2004/CTR-INDECOPI aprueba Ja NTP-ISO :518%: 2004
Labordtongs 'Médicos, sobre requisitos particularas para l.a caiidad y competencia.’
Resoludén Ministarial N9 703‘2006/MINSA, Norma Técnica de Salud N® 030~
MINSA/DGSP-V0L Norma Técnica de Salud parz la Acrudttacxon de Establecimientas

de Salud y Servicios Médicos de Apcyo

6. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacidn
Patoldgica.

.

en el Departamento de Patologla Clinica y Anatomia

CAPITULO I

PRECAUCIONES UNIVERSALES

CONCEPTO

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades Infectocontagiosas
relacionados con el trabajo del equipo de labaoraterio. Estas precauciones deben ser agregadas a
las técnicas de barrera apropiadas para disminuir la probabilicad de exposicidn 2 sangrs, otros
liquidos corporales o tejidos que pueden contsner microorganismos patdgenos transmitides por ia

sangre,
Ciy, '
k TECNICAS DE BARRERA

f}a BARRERAS PRIMARIAS:
Constituyen la primerz linea de defensa cuando se manipulan materiales bicldgicos, quimicas y/o

fisicos,
Se considera que las barreras de proteccldn primaria sen:

Equipos de proteccidn perscnal como: gorros, anteojos de seguridad, mascarillas,
guantss, chaquetas, mandiles y botas. .
Bl perscnal debe utllizar rutinariaments |os slementos de proteccion de barrera
aproplados cuande realizs actividades gue los ponen an contacto directo con agentes
bioldglcos.

Coigcarse guantes 3l manejar objetos, materiales y superficies cantaminadas con
agentes bioldglcos y sobretode cuande el trabajador presenta heridas no cicatrizadas o
lesiones cérmicas exudativas, cortes stc. £l uso de los guantes debe guedar restringida
para las operaciones, frents a3 |as que 235 pecesaric protegerss de mansra que por
ejempla no se debe abrir pusrtas con |os guantes puastos ni coger el teléfono, ni las
manijas de las puertas.

Las mascarillas y antecjos se emplearan para prevezr I3 produccion ce salpicadura de
sangre u otros fluidos corporales que afecten las mucosas de boca, ofas y narz No
debe usarse ientes de contacte.

Mandiles y vestuario estas deben sar de una talia y :amafio adecuadc a! usuario, el
mandil debe ser limpio, de mangas largas, lavades por (o menes una vez a la semana.
Para las dreas de uso restringids se deberd usar mandllones espedzles cerrados per
atrds, -con pufics eldsticos, que no podrén ser utllizados en ctros ambientas, sarén
lzavados y desinfectacos usando nipeciosto de scdie @ [z concentracién reccmendada,
No ¢e utilizaran en ias dreas de trabajo collares larges, brazzletes, reiojes y tode lo

que pueda ser un riesge potancial parz al manefc de eguipos.




‘ CABINA DE-SEGURIDAD BICLOGICA

&1 el 2mbients ae tr223j0 no se ceba llevar rope de calle gue auments e superiic s

_ccrpcrau eXpussts.
VYT ER'Tas drzss limpias usar chaguetas L otro rrzndxl de difzrznte cofor, No se dabe Lsar

el mandil de! laboratorio fuera de este,

£ personal dekerd usar un calzadg afe"uado no tacones ni sandalias.

~+ + Zl-davado de meAssCebeTe2lizaite =) lcie ¥ 2 Miel de e juinads vy desplss de
realizar cualquier técnice gus Impiica contacta con material infecciess, El lavado se

realizard con agqua y j=bdn y secarse con toallas de pepel desechabls,

No comer, beber o fumar ni aplicarse cosméticas, ni guardar ni almacenar 2limentes ¢

bebidas en el drea de tradajo dal Laboratoris,
Desarraflar &l hibita 4« mantsnar Jas manos lajos da |2 boca, narlz, ofes v cara,

Las cabinas de ssguridad bloldgica disponen de dos sistemas que impider !a safida de
contaminacidn; las barreras de aire y log filtres, Las barreras de aire s& cre2n permitiendo que
ests fluya en una sola direceién v en una velocidad constante, dando lugar 3 una verdacera |
cartina de alre que 5& conece camo flujo de aire laminar. Los filtros tienen coms finalidad atrapar
las particulas contanidas en aste fiujo de aire y los empleados habitugiments son fos HEPA, que
retlanen particulas de hastz 0.3 micrimetros de didmatro, con una eflcacla dal 32.97%.

INMUNIZACION
Todo el personal que desamolle sctividadss en contacto con sangre y fiuidos bioldgicos debers

vacunarse.
DESINFECCION Y ESTERILIZACION

& emplec de desinfectante debe tener a5 siguientas caracteristicas: amplio espectro de actividad
y una accién répids e irraversible, presentando |a maxima establlidad posible frente 2 clertos

agentes fisicos no debiendo ceteriorar los cbjetos desinfectados, al tener un umbral olfative aite ni
especiaimente molesto. Deberdn estar adecuadamente atiquetadosz.

El métode més usado de esterilizacion es por calor kimedo, por ser mds fiable, aficaz y de fEell
manejo. L2 esterilizacion por calor saco debe sera 170° C por una hora.

BARRERAS SECUNDARIAS

o H disefio y construccldn cde un laboratorlo, contriduye & la: pretecsion del personal dal
lzboratario y 3 |as persenas de la comunidad, frente a posibles escapes accidentales de

agentes Infecclosos,
£n |z evaluacidén de riesge debe tenarse an cuenta las s:gulentes cansideraclones

generales:

o lLocaiizacién: Es aconsejable que ef Laborztorio se localice fuera del lugar de
trénsito, gque no sed un lugar de paso para otras dependencias. El drea
cgntaminads debe astar ubicada an un lugar alejado de la puerta de entrada al
Lzboratorio v de {03 lugares donde 32 producen corrientes de alre.

« Accaso de| personal; En genera debe estar restringido solo al personal
autorizado y formaco para e/ manejo de agentes Infecciosos. Ne debe entrar

personal ajeno al serviclo.
Lavamanos: debs existir en e mismo iaboratorid, estes grifes deben poder

accionarse sin usar las manos ¢ situarse praferiblements cerca de la puerta de
salida.

Superficies inferfores: Los techos, paredes y suelo deben ser lisos y fécil de
lavar, Impermeablas s jos |lzuidos y resistantas 2 Ias acclones de |as sustancias
qulmicas y productcs desinfectantes utillzados de manera ordinaria en =!
lsboraterio, de forma que permitz unz limplezz & fondo y unz postariar

# descontaminacién,
Superficles da trabzio: Lzs mssas v banco de trabajo deben ser resistentss al

-
celor mederado, 2 disoivantes orgdn! icld jcaiis.
erado, vantes organicos, dcidos v Sicails MINISTERIO DE SALUD
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a! Todas Jas drsas sscardn debidament2 marcedas con 2 sefial de
ival de contanclén, rio astd permitido 8! Ingress ¥ salida
torio misntrzs el trzhzjo estd en marche por 0 que se

rta dei Laboraterio,
biolagia sa raguiers un sistema de

+  Safailzacio
riasgo bloldgico ¥ su
del persona! de Labor2
cofocard una sefial en i3 pue

« En &l Laboratoric de Baciloscopla v de Mlero
aire de piesidn deyaliva.

« Residucs: Segulr la normativa establecida.

o Llneas de servicio; En ef Laborataric lcs servicios auxillares de gas, 2irs y

sléctricc, deben instalarse de maners que facillten sy mantenimisnto, deben

contar con sxtintorss, asi como con #reas o s2i2s de primercs auxtlics,
convenientemante equipado y con facl| acceso.

CAPITULO II

NGRMAS DE BIOSEGURIDAD

en menor o mayer

Se considaran cuatro niveles de bioseguridac, que consisten en la camblhacidn,
“ecuipos de

grado de los tres elementos de seguricad hioldgica descritos, técnica de laboratoric,
seguridad y el diseflo arquitactdnico de fas instalaciones de laboratoric,

Estos niveles de blosegundad definen la contencidn necesaria para proteger al persenal y 2l
amhiante b

NIVEL OE BIOSEGURIDAD I
siolégicos de rlesga 1, son agentes

s el nive! de seguridad regquerido para trabajar con agéntes
factores de virulendis, y

poco probables que causen enfermedad en &l hombra s3no no s& conoce
puede tener susceptibliidad coneclda y estable 3 los antimicrobianas.

Normas parz nivel de blosequridad 1! Area de Bioguimica, Hematologle, Toma de muestra,
Parasitoiogla, Recepcin de muestras, entrega de resultados.

El personal de laboratorfe cuenta con una capacitacion especifica acerca de [0S

proceduiitaius i2alizados en el laboiatoiie,
. E lavado de manos debe raalizarse fuego de manisular materi2les, luega de quitarse

Jos guantes y antes de retirarse del laborataorio.

No estd permitido comer, beber ¢ fumar, manlpular lentes de contacte, magquillarse 2
almacenar alimentas para 150 humano en areas de trabajo.

« Instituir politicas para el manejo segura de objetos cunzantes y cartantes,

Realizar los procedimientos con precaucion para minimizar las salpicaduras y

asrosoles,
+  Descontaminar las superficias de trabajo minimo una vez al dia y luega de todo
derrame de material orgdnico, - :
. Todos los desechos bioldgicos se descontaminaré madiante auto clavado antes de ser
desechado. -
Taner vigente un programa de control de roaedores & insactos.
Usa de mandiles de forma obligatoria. '
en la piel de ias manos.

Usar guantes sl existen lastimaduras o erupciones
Sz dabe utilizar proteccidn oculae en caso de riesge da salpicaduras,

Cada laberatoro debe tener un lavamanos. )
Las superficies dz las mesas deben ser impermeables al agua y resistentas al calor,
solventes argdnicos, 4cldos, lcalis ¥ productes quimices.

‘Los espacics entre las mesas de trabajo y equipos, deben ser accesibles parg sy

limpleza.

h1vEL OF BIOSEGURIDAD il

24 Es &l nivel obligada para trebajar con zgentas de riesge tipo 2 gque pueden causar snfermedad en
el hombre. Conslderz persanal especializado para el mangjo de eswos microorganismoes, que
incluye a los Sarvicics de Microbiciogis & inmurnclogia. MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CATETANO
EL PRESENTE DCCUMENTO ES C
"FIEL DEL QRIGINALY
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Ncrmas de Digsecuriged il

S aplican las mismas nérmas cel Nivel I,
El accese al éra3 cebe ester rasiringida.

Las médicos encargades supervisaran el acceso 3 estas dreas.

ToCBT UNe sehal e a0e TR natlaros s esventrsdy de 2342 sacvicle

unizado y somatsrsa pariddicaments & los

-

\.cma’f \"o'.fﬁ }é"nnl“u;-..-'- v oad oc It

El personal del laborateric da2be ser inm

andlisis necasarios.

£l personal de estas ireas debs saguir las indlcacicnes del manual de blosaguridad y

manual de procedimientos.

Los cultives, v fluldos corporgles deben sar desechacdos en raciplentes con tapa, para

avitar filiraciones durznts i recoleccidon, manefo, pracesamiento y transperte,

« Descontaminar los agquipds y syperficies 'de trabajo regularmente con desinfectante
despods de trabafar con @ egente’infacdioso y cuande se sroduce cualquier bpede - e e

contaminacién por matersial infecciosa. ’ : :

Informar de inmediate al Comit2 de Sioseguridad, al Jefe del Laboratorio sobre

cualquier accidente de trabajo.
E! Laborataric de Microbiolegia debe utilizar cabinas bloldgicas certificadas de class II,

¥y otros equipes de proteccidn parsonal, -
Utilizar protecclones faciales parz evitar las salplcaduras y aerssoles de materiales

Infecclosos,
« Usar delantales, batas o uniformes de proteccién adecuados para el laboratorio
duranta |2 permanenclz en él. Se debe retirar y cejar esta ropa de prateccion dentro
t - sanepraara-dsdavaria-o.dascirtarla. Flpersonal no

debe llevarla 3 su casa gor ningln motive.
Usar guantes cuando 2xista rissgo que [as manos entren en contacto con materiales

infecciosos, superficies 0 equipo contaminado,

Los guantes deben ser descartables, no se |avan nl se redsan, nl tampoco se debe
tecar superficies fimpias con eflcs, como por ejemplo taclados, teléfonos, manijas de i8
puerta, etc.

Cada laboratoric debe tensr un lavamanos.

Debe sar disedado parz |2 limpieza racil. G
Las superficies y mueblas del laboratorio deben cumpllr |as especificaciones del nival L.
Debe tener el laboratorio da microblologla cabinas de seguridad bioldgics, est2 debe

astar colocads lejos de las puertas o ventanas que se¢ puedan abrir.
Se debe tener una estacion de lavade de ojos,
Dabe tener una lluminacidn adecuada.

NIVEL DE BIDSEGURIDAD IlI

5 Debe utlizarse cuando se manipula agentes biclégicos del grupo de riesga 3. (Estos pueden
<% causar una enfermedad grave y presenta un serio paligro para los trabajadores, con riesgo a que
se propague 2 la comunidad). El mayer y mas frecuepte deligro que entrafian estos sen la
Infeccidn adquirids & través da aersscles y fividos bioldgicos. Ejemplo: Labgrateric de
Mycobacterias, El material biglégics séio debe ser procesada por personal calificade y en una zona
on Infrasstructura aproplada parz el nivel de contencién, es decir con dire ‘gcondicionada
apendients, sin recirculzcidn de airs, con gradienta de presién, cabinas de bioseguridad,

Normas de sequridad 3:
Este laboratario requiere de una Infraestructura adecuada a este nivel de riesgo,

« El scceso queds rastringldo &l personal fuera del érea.
£| parsonal debe [avarse 8 manc después de manlipular el material infeccioso, después

de ratirzse los guantes y cuando se retira del laboratorio,

« No se parmite comer, baher, fumar, manipular ientes de contacto y maquillarse en el
labarztorio. Las personas que usan [2ntas de contacto en el lacoratoria tamblén deben

usar anteojos o proteccidn facial. Los alimentos deben guardarse en cadines o

a?'
casi? refrigeradoras fuera del drea de trabajo.

« Prohibido pipetear con la boca, usar dispositivas pipeteadores mecdnicos,

« I!mplementar srotocolos para Iz manipulacién segura de abjetas punzo cortantes.

«  Todos los procadimientos deken raalizarse ¢sn cuidade pzrz minimizar le gsnsracian

de asroscles. MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREJIA
ELPRESENTE DOCUMENTO £5 COP,
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Las suparficies d2 trsbsjo dzben descontaminzrss por o manos una ves por cdla y
despuss d= tode derrame d= material infaccioso.
Autoclavar todos les cultivos, matariales y otros desechos antas de su disgosicion final

Debe axistir un programa ca controf de roedores = insectes,

PHRACIICAS ESPECTALES FARK BIUSEGURILAD 3:
Las puartas.dellaboratorio debe mantenerse cerradas durante la hora de trabzjo.
& fefe del laboratoric controfard y resteingird el accaso, no permitird el Ingrsso de

mencres de edad 3| laboraterio,
Las persqonas que Ingresen al laberatorlo deberdn conccer sobee log riesges bloldglcos i

posibles y sus madidas de proteccidn.
&l personal del laboratoria deberd someterse 2 las Inmunizadiones y 2ndlisis de los
“agdentes manejados o potencialmente présentes. (vacurna hepatitis B, PFO)" © 7 7 o
« El jefe del Laboratorio debe garantizar que, antes <2 trabajar con microcrganismes en
el nivel de bioseguridad 3, tode el personal demuestre pericia en las prdcticss y
técnicas microbioldgicas est3ndar y las refacionadas con el trabajo en el laboratorio.
« Se debe tener gran cuidado y precaucion con los articulos punzantes cortantes
contaminados, el material de vidric debs reemplazarse con plastico siempre qua sea

posible.
No manipular directamente con las manos los materiales de vidrio rotas, debe usarse

instrumentos mecénicos, como ceplllo y pala, estos materiales deben decontaminarse
antes de desecharlos. Se debe des;artar en un contenedor de acverdo 3 i3

reglamentacido:

» Toda manipulacién abierta de material Infeccioso s& reafiza dentro de {as cabinas de

seguridad bioléglca. De no poder hacerlo usar [os equipos de proteccién personal
(respiradores, mascaras faciales)

« Descontaminar los equipos de laboratoric y las superfides de trabajo, conm un
desinfectante efectivo, después de finzlizar -el trabajo con materiales Infacciesos, y

después de cuaiquler derrame.

Los derrames son decontaminados, contenidos y limpiados por personal profesional

idénzc y equipado para trabejar con material Infecciose concentrado,
Descontaminar los aquipos contaminados antes de ratirarlos de les Instalaclones para

reparacion o mantenimiento.
« G imepes.de._fulcos. cornorales o desechos en un
reciplente 3 prueba de filtraciones durante la recoleccidn, manejo, procesamiento,

almacenamienta, transporte ¢ envio,
Descontaminar todos los materiaies de desecho potencialmente contamicsdes, antes

de desecharios.

« Los derramas o accidentes que represanten una exposicion manifiestz o potencial & los
materiales Infecciosos daben comunicarse a ia Ofidna de Epidemiologiz y Saluc
Ambiental y al Director General de [a Institucion, Debe ofrecerse |2 evaluacién, contral

y tratamiento médico necesario y se deben guardar r2gistros escrites.

EQUIPCS CE BIOSEGURIDAD 3
Ei personal que trabaja en e| laboratoric dabe usar delantales con |a delantara lisa,
trajes de limpieza 0 mamelucos. No se debe usar esta ropa fuera del laboratoria,

En caso que |2 ropa este contaminada debe cambiarse.

» User guantas cuando se manipuien materiales infecciosos.
Se recomienda el cambic frecuente de guantes acompafiade de levado de manes. No

rehusar los guantes descartables,

INSTALACIONES DEL LABORATORIO

El laboratorio debe estar separado de otras dreas, ¢l Ingreso debe ser restringido y 2
través de puertas que se cierran automaticamente. Se debe Inciuir un vastuario.
Debe taner dentro de |2 sala un lavaders d= manags, wblcado carca de fz puerta de

szllda y manipuiado auteméticamente. ?
«  Las superiicies interiores de paredes, pisos y cielorrasos no del;en tzner bordes, sar
impermezbles 3 los liguides, y resistentas @ sustancizs quimicas y desinfactantss

wtilizagos en el Jzborztorio, Asl mismo s& dsben seliar entre 105 marcos ﬁﬁlgiﬁﬁi SALUD

y ventanas, HOSPITAL NACIONAL CAYETANG HEREDIA
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Las superiicizss de 133 mesas de trabajo deben ser imparmasbles al agug y rasistantes
z! calor modarado v = sclventes orgsnicos y sustancias gquimicas emplezdas para
descontamingr (35 dreas de trabaje,

Lcs zspaclos entra l2s mesas de trabzjo, cadinas y equipes deben facilitar is fimpiaza
Cearrar y seilar todas I=s ventanas de laboratorio.

Adeoclavar s desachios antes de ser eliminados.

Celozzr lzs cabinas de flujo laminar lejos Ze la puerta v ce ias reflllas ce ventllacidn.
Taner un sistama d= aire con prasidn nagativa v filtros,

Dabe tenar una jluminacion sdecuada.

Tenar manuales de procadimiantos,

CAPITULO III

* e 0 e s s e

M‘EDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA OBTENCION DE MUESTRAS

Los princlpales riesgos para el personal que toma muestras de sangra son fa contaminacién
de fas manos durants la extraccién, pinchazos ¢ cories provocades por las agufas ¥ otros

objetos afilados,
NORMAS PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EVITAR ACCIDENTES

El persenzl que obtlene (o5 especdimenes para Andlisis Clinlcos, deberd |avarse las manos
antes de eslocarse los guantes v al quitdrselos. Se deben favar las manos can jabén
cremase frscuantaments. No tocar los elementos de usc comtn (picapories, llaves de
- luz) con las manos enguantadss. Al ingresar y al abandonar la tarea deberz lavarse las

manos con agua y jabén.
Usar tubes al vacie de ser posible y una técnica adecuada con materal para evitar fa

contaminzdén de las manos. .
Todo el cersenzl usarz obligatoriamente mandil manga larga.

«  Nnreencapucher—AS-R0HIA SN deningas —Crincasambacan—uR-recipienta—de paredes

rigidas Impenatrablz contenlendo desinfectante.

CAPITULO IV

TRANSPORTE DE MUESTRAS Y MATERIALES INFECCIOSOS EN CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Tra.nsporte de las Muestraz:

Toda persanz gue efactie el transporte de materiales bioldgices dentro o fuera de la
institucién, debe conocer las riesgos inherantes a dicha tarea.

El materiai bioldgico serd transportado 3 los lugares de procesamiento adecusdamanie
tepado para asegurar que no s& destape, acondiciondndelo en gradillas y no sueltos, la
gradita debe estar dentro de un contenedsr de transporte que pueda retener fugas o
derrames y asegure una proteccién adicional. E! contenedor debe tener un asa que
permita ef transporte de i2s muestras Dioidgicas a poca distancia de! suelo, el
contenedor ira identificade con |a sefial de pefigre bioldgico o con una etiquetz que

Indique: Falloro de Infeceidn o muastra bloldgica.
En el casa de ransports de muestras a otrs institucién esta debe estar adecuadamente

embalads e etiquetada de acuerdo 2l manuai del Instituto Nacional de Salud.
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO KEREDIA
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CAPITULOV

_NORMAS PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

£std prohibido aspirar muestras o reaclivos con Iz boce. Al vertar &l llqguido pipetsado se
debe permitic e! fibre escurrimiento syitands |z formaclén de aérosoles por soplade de |a

pipata. . )
«  La centrifugacién de las muestras se hard en tubos de parsdes resistentss y tapades

convenientamente como se indicé mas arribe. £l matarial bactarioldagico raquisre tubos con
tapa rosea. Debe habec porlo menes 2 cm, entre ol Borde cel'tubs v la superficie del liquido.

No abAr ia centrifuga antes de su detencién. Deben utilizar centrifugas con tapa. hermética,
Ante sospecha de rotura de un tubo durante el funcionamlento de |a centrifuga, deberd
pararse el motor y no abrir |2 misma hasta pasades 30 minutas. Usar guantes resistantes
(tipo Kevlar), mascanllas y pinzas para recoger vidrios rotos. Una ver retirades los tubes,
tedo e material (porta tubos y tubos ratos) deben descartarse en contanedores ds
glemantos punzo cortantes ds paredes rigides luege deconiaminac 12 centrifuga con

hipoclorits de sodio af 10% y enjuagar para eliminar el hipociarita de soclo. Lavar coen
~Si ka-roturs ¢s los

=

solucien datergents y desinreccic T
subas sa advierts al Jetenerse la centrifuga ésta dabera cerrarse inmedlatamente ¢ esperar

30 minutos para proceder como en el caso anterfor.
La centrifuga debe lavarse con solucidn detergents y desinfeccion finai con hipederits de

sodlo al 5%. .
Los sueros y plasmas deben sapararse con plpetas automaticas o con pipetas Pasteur ¢on

tating, vaciando suavemente por las paredes del tubo, evitando la proyeccién de micre

particulas y el derramamienta del matesizal.
« Prohibldo el pipeteo <én l2 boca.

Teda muestrs bloldgica debe ser pracesada mediante pipeta automdtica. Lés-}eactlvoé daben

dlspensarse mediante buretas y/o plpetas comunes can ¢u correspendlente pro pipetas.
No deben spoyarse fas plpetas usadas en [as mesas. )

i Materlal Utilizado:
632 J

B ;N terminar €l trabajo dlario todos los elementos utilizzdos serdn lavados con aguz ¥ detergenta y

<& esterillzacién con calor s8¢0 o autoclave.

Para este procedimiento el opsrador @ebe tener guantss de goma anticortes, mascarilas,
nteojos de seguricad y delantal pléstico. -

CAPITULO VI

NORMAS DE BICSEGURICAD PARA LA MANIPULACION DE CADAVERES

*-;'\La manlpulzclén ca caddverss pueds ser cause de accldentes graves por transmislén ce
s}lnfecclones para e goperador, Por [0 tanto, se deba ser extremadamente ssiricto en el
o cumplimiento de las normas de bleseguridac canfeccionadas al raspacto.
Smas”
MINISTERIO
HOSPITAL NACIONAL &%’D
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“FIEL NEL ORIGINALY

74



CAPITULO VII

HIGIENZ DE ESPACIOS FISICOS

A.- Umpiezz del Moblliane
Priorizar ia limpleza y dssinfaccion de las 3rees de trabajo, mesas,

At - Lavar con scludion de detsrgente limpiador, enfuzgar y luego embeder una
esponfa can sofudién de hipociorito de sodlo af 5% .

A2- En caso de mancha de sangre U otro fluido orgdnico, ponerse guantes v
' embebar (nmadiatzmerte en tozll absorbents, aliminar comao reslduc patogéni:o ¥
hospitalario y proceder con |a [impieza con solucién detergenta e hipaclorito de sodic

al 5%.
« Fracuencia: Una vez por tumo

3. Parades, puertss, ventenas y vidrios

« Se iava desde una altura de 2 m. hacia abajo evitando salpicaduras y teniendo extrema
o : is b cepillando en

-l

forma meaticulosa.
Enjuagar, secar y @ continuacidn desinfectar esta superficie con =olucién de hipociorito de

sodia at 5%.

Cambiar ambas soluciones Ianias veces cComo sed necesarie ¢ cuando se encuentrs
visiblamente sucias las seluciones, ’

« Paneies aptos para ser lavades y decantaminades,

Frecuencia: Una vez por semang y cuande se encuentran visiplemente sucics.

C - Pisos y Z4caios:

Se utilizard |z sigulante téonica:
: HESPITAL NACIO
Técnlca doble balde/doble trapo: Elamentos de limpleza.

« -2 baldes de piéstico con =3a de hierro, preferentements.

s - 2 secadores de pisc.

« - 2trapos de pisa de trama apretada.

o -2 cepilles de cerdas plasticas blandas. a
. - Solucidn de detergenta - Ver Capitulo 2 _ EMILIY

« - Hipoclorito de sodio al 5%. ol

« Colocarse guantes.

« Colocar toallitas de papal scbre !a mancha (tantas veces coma sea necesano) para que
|z mancha se absorba. Una vez sbsorbida, descartar fas toalitas en bolsa pléstica ce
Residuns Petogénicos y Hospitalarios.

.» Procader arezlizarla limpleza.

o ilenar un balde con 3gua limpia, tibia y detargents
Lavar la superficie impianda vigorosamente con un w=pa de PIsO embebido =n solucién

detergents (no mezclar con higecionts de sodio)
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FAOTECCION FERSONAL
£l personal que manipula cadaveres dece usan

Macdildn descarable Imparmesbis 2l 3gu3, con pufos elastiicados que cubra desde &l

cualio Nasta I=s rogiies.
Delantal a base de cloruro de poilviniic o simllares Impermeabie al agua, rzutiiizable.
Mandilén de tela calor azul con pufios elastificados que cubra dasde el cuello hasta las

roclilas.
Guantes: doble par; primera el que estd =n contacto directe con la piel de la mane,
deben ser descamables, de ldtex, no estérilas, y por encima guantes de uso Industrial

hastz el codo. .
- Antecjos de seguridad (monogafas), reutilizables.
Mascarilla Resplradar particulado NS5 (Marca 3M) descariabie.
- Gorro de tefa azul reutiiizables.
Campana extractora pesa &l axt-acelén de aire contaminade y loarar la renovacion del

gire,

Procadimiento:

Enderszar el cuerpo, cesrar ojos y boca. Retirar tubps, catéteres, sondas y desecharlos como

rasiduos Patoldglcos y Hospitalaries, Siel material 25 reutiiizable (marcapascs, protesis) se debe

odulr los orificlos naturales y heridas gque drenen liguidos bloldgicos (sangre, fluldes,

ienes) con elgoddn impregnade con alcohol ladade, Quitar los restos de materia organics

deyel
dabié a ceusa de unz enfermedad

con agua oxigenads o zlcohal ledade Si el fallecimiento se
infactocontagiosa, Identificar &l caddver en el tobilic 0 mufieca, con un rétulo que diga:

“PRECAUCIONT y especificar la enfermedad (hepatitis, cdlera).

Luega se lo Intreducird en boisa de polietiieno para caddveres {espescr minimo 100 micras), El
mismo rétolo se ealocard an sl extarior de (2 halsa. Ramitir tada la ropa v pertenencias en una

bolsa rotulada "ROPA CONTAMINADA™,

En caso de que los familiares reclamen las pertenenciss, lz entrega de éste material quedard
registrada an Libro Follado habllitado para tal efecto, cescriblende (tipe Inventario) las
pertenencias del occlso, fecha, firma y D. N. ! de pufio y 'etra del firmante, advirtiendole fa
peligrosidad del mismo. Bl material s2 entregard 2n una bolsa 4 100 micras, cerrada y rotulada:

"PELIGRO PERTENENCIAS CONTAMINADAS®,

« Seguardard el caddver en forma inglvidual y ien icentificada,

. Todos los caddvaras deben sar colocades dentrs de Doisas pars cadaveres.

Susde parmitirse 1a observacién de la cara at famiiiar evitando zontacto fisico.

Si ef caddver requiers de autopsis, se afectuars fa misma en el lugar adecuado, con [2
proteccién personal ya estableclda, Las mesas de autopsia y les camaras refrigeracas,

daberdn lavarse de acuardo b normas pars dreas criticas o contaminadas.
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Enjuzgar con agua limeiz pasando &l mismo trape por las superficies. Se dzberz camoblar
el aguz entre las difsrentes dreas, tantas vecss come 523 necesario.

znar 2l otro balde con selucidn de Ripecierito da sodio 2] 5%.

Repasar con ef segundc trana . la saiucidn de hipecianito de sodlo mentaniende hidmade

duranta 15 6 20 min, =
< —=njuzgar 2!'balde ¥ teposutiizddosT Do Seir BX EAdas Eocy-adafe, con lo tazes
extandidos y les cerdas de cepilios hacia arriba. preferantementa.
Lavarsz Jas mance antes y daspués de este procecimiente pravio al ratiro de los guantas.
Desachar a! contenide ‘guldo ce !og baldes por |3 plista d= patie o por &l incdoro. No
eliminarlo por 2 piletz da! Javade d= manos bajo ningdn aspects.

Frecusncia: Una vez por turno de 1rabajo y siempra que se encuentran visiblemente sucio.

D- Cleforrasos:

Deban estar visiblemente limplos, Pintarlos por fa menos una vez por afic o cuando estén
vislbiementa sucios. Frecuencla de limpieza; cada 6 messes, Incluldos los sistemas de fluminacién,

£ - Bafios:

Sa efectusrd Igual procedimients que'€l descrite en plsos y paredes; el inodoro y &l favatoric e

desgnancharén con fabén anldnice o solucidn de detergente, enjuagar y por Ultimo desinfectar con
hipaclorito de sodic &l 5°/0, en cada turno de trabaje o cuande estén visiblemente sucios can

LD ES co. S
1, Siempre se efectuard la limpieza ambienta! desde el drea mas limpia 3 la més sucia.
2. Se prohibe el uso da:
« plumeros.
ascoba y eszobillén,

« alamentos que mevilicen el polvo amblental,
«  uso de aerosoles, desinfectantes. desodorantes amblentales y ol uso de

pastiflas de formel.

Los musbles deben estar separades de la pared por lo menos 20 ¢m, para facilitar ia |impieza

y del plse por lo mancs 10 cm. dor el misme metivo. )
. 5, .Dsben sliminarse aquelios muebles que no cumplan una funcidn estrictamente. definida y

especifica en cada sactor.

CAPITULO VIII .

MANEIG DE CESECHOS EN EL LABORATORIO

Ay A\Intreduccidn:
S,

:E s residuos debe considerarse como Una parte importante dentro cel sistema de bjoseguridad,
desechos gue se generan pueden estar contaminados por microorganismos, o contener

istancias quimicas toxicas y peligresas.
bjativos:

Reslizar un adecuado processmientc de los residuos del Ishoratorio para la

pravencidn, dis_ﬂ-llnucidn y control de {as infecciones.
Frevenir |3 exposicidn e Inoculacion accidental def persanal con 2gentas infeccloses,

CLASIFICACION DE LOS RESIDUDS SEGUN GRADO DE PELIGRO
MINISTERIO DE SALUD

'+ CLASE A: Residuos biscontaminados
7 . HOSPITAL NACIONAL CAY!TAN& e
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Algodenes, jenngas, cbjetos cortanias © punzanies, mascarilias, 12minas ¥ #iementos
impragnedaes con sangre.

2

CLASE 3. Residuos especiaies

1. Alguiusieaciivua, P osos.

CLASE C; Residuos comunss
Similares ‘a los domésticos Incluya los gen=racos en administracidn come cartdn, papel,

.material de oficina, basura orgdnica, &tc.
MANEIQ Y TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS DE RESIDUQS INFECCIOSOS

Los residuoé que mansja el Labsratoric son de 3 Tipos:

COMUNES:

Provenientes de administracién y limpieza en general, Por ejemplo: embalajés en general,
cartones, papeles, 3reas de administracién, gue no sstdn en contacto <on 8! paciente,

Su aimacenamianto es en belsa de color negro. Ls rie disponibilicad de belsa celor negro obliga a
colocar rdtules bien legitles indicando residuas comunes,
Dispasicidn final: En relleros sanitarios no requieren manejo =special, Igual 2 ia de ios residuos

domiciliadies.
— No presemmmmmrmmmmwm
BIOCONTAMINADOS

de muestra, arzas de procesamientd bloguimica,

Residucs provenlentes de drsas de toma
almacenados en bolsa colar

hematoiogla, Inmunciogfa, microblologla, banco de sangrs deber ser
roja.
Su potencil Infecciose es superior 2l de los residuos domiclliarios.

Represantan un riesgo de infacddn en el interlor y en 2l axterior cel Centro Aslstencial.

Disposicion final: pretratamiento antes de (& =liminacion final,

. CASQS ESPECIALES®

Sen materiales quimicos, come reactives del labaratorio.
Par sus caracteristicas fisicas quimicas regulergn un manejo espacial par persenal capacitado y

autorizacién de acuerdo a las Normas gstablecidas.

z .
~& Proteccién Personal:
~»

A los efectos del manlpulec (transporte interno) de fos residucs menciorados anteriormente es

neceszrio contar con el sigulante Equipe de Sloseguridad, -

« Delantal de polietilenc de 200 micras que cubra cuello, térax y miembros inferiores.

. Guantes de |itex, descartables, no estériles y por encima de 8stes, guantes tipe Keviar
resistentss 2 los cortes, pinchazos, roturas ¢ impermeabies 2l agua

« Botas impermesbles de goma, de uso Industriz!, lavables y resistentes. Antedjos de

seguricad.
«  Mascanilas. )
« El personal estd obligado 2 utilizar los elementos de bioseguridad anteriormante descrites
éstos pierdan su eficacia para procedar 8 su reemplazo,

¥ denunciar su extravio o cuzndo
+ Sa sefala la prohibicién d& camer, beber o fumar, &n tzntc s2 desarrollan las tarsas o en

el ambiante que éstas se afectdan.
La ropa de trabajo debe ser adecusds, sin frunces, ni costuras, pues, pueden ser

2 rasarvorios de sucledad, polve, gérmenes.

"'rn._.-'/ﬂ;didas Preventivas:
s de sangre y oring, radicgrafia ge tdrax.

+ Examen médico periddics: examen clinico. andlisi
«  Inmunizacignes. vacuna antitetdnice, antihepatius Ay & reaccion PPD y/o BCG,
- MINISTERIO DE SalLuD
HOSPITAL NACICNAL CAYETANO
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Manipules, Recolaccién y Transporte intamo de Rasiducs:
S=zgun su eslace;

A- Besiduos Ligyldos:
Los residuos liquides (sangre, “heces, orina, secraciones ¥ ofros |lquides corperaies)

sueden desscharse por =f inodaro, chaterc o equipo saniterio similar,
Debe tansrsz especial cuidado'cuanda sa desechan los liquidas para ev

paredes, sanitaries, mobiflario y pisos.
Usar guantes de goms, resistentas, anticorts para {2 manipulagidn. £ usa da guantes no

iter manchas nri las

Invalids ef lavado ce manos. ) ) ) simen
« Luego de concluido el procedimiento &s absolutamente necesario €l lavadc de manes.
3- Residuos S6lidos:

« Debén colocarse en belsas de polietitenc de 120 micras, identificacas adecyadameante
"holsa roja". Las bolsas deben gstar en contenedorss resistentes de ficil lavado y con

tapa,
El contenador debe ubicarsa en un fugar, o més proximo posible donde se genera el

residuo,
Luage de completarse la capacidad de fa bolsa [hasta 374 partes) cerrarlo firmamente v

depositaria en un sitic destinado exclusivamente para esto, Los residuas dedben
permanecer el menor tiempo pasible n ias irea_s.donde se generan. £ contenedor con
|23 boisas debe trasladzrse (sin arrastrar) preferentemente en un carro gue facliite &}

traslado final.
Caracteristicas de log contenedorss y bolsas para residuos pategénicos

Lac bolsas deben ser Impermeables, de pofietilena, de L 20 micras de espesor, diferenciadas
e cul0s (w)o O las- ue se usan parg residuce patogénicos. .
Los contenedoras de bolsas de residucs deben estar construidos en material inerte 2l contacto

con agentes quimicos, a la abrasidn, ficlies de higienizar, poseer tapas y 3535 0 manijas, sin
bordes filosos, con una capacided promedio de 30 fitros.

a)

2, <
¥ Dabe axistir [2 misma cantidad da contenedores con bolsas en usSo que contenedoras con bolsas
nuevas para ser recambladas por ¢stos.

tamiento de los desaches Infecciosos del Centre de Hemoterapia y Banco da Sangre

el caso de las unidades de sangre, éctas sarin colocados en fundz plastica de <olor rojo y su
tretamiento deberdn sjecutatse an dog niveles: primaric ¥ secundario.

1. Tratamiento primaric
Se refiare 3 |a inactivacién de la carga contaminznte bactariana y/o viral 2n la fuente genaracora.

<) Podra realizarsa a través de los sigulentas métodos:
3 9 « Esteriiizacidn (sutociave): Mediante la combinasidn de caler y  prasien

*/ progorclon‘adg por «f vazor de agua, &n un tizmpo detarminado.

el . Desinfeccién cuimica: Medlanta el contacto de los desechos. con producias
guimicos especiices,
Hoson:f.":lgsmo DE SALUD
o " ACIONAL CAYET;
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Sa gjecutsrs en dos niveles: In situ y axtamo,

In situ: se afecutard dentro c= 3 institucidn de saiud cuando ésia posaz un sistame

aprobade de tratamiento (Incneracidn, micrcondas, vapor), después de concentrar todas

los desachos solldos  sujetos 3 desinfeccién del banco de sangrs y antes d& sar

rucolecielTs por el vahifculs mwnidipal.

En esta caso s& podra suprimir &l tratamiento primario 'siempre que se ejecutan normas

tdcnicas de seguridad en la separacidn, recoleccidn y transporte, ;

Externo: se efecutard fuera de 3 Institucidn de seiud 2 traveés de la centralizacidn ©

subrogacion del servicio, mediante los mézodos antes sefialades.

«  Una ver tratados los desechos Infecciosos v especiales, serin [lavades en los raciplentes
apropiados, al drea de almacsnamiento terclario, en donde se hard =l 2copio temporal, en

forma separada de los desechas generales, para permitr i3 recoleccidn externa.

Incineracién:

Constituye el matoda de eliminzcidn definitiva mis efectva ya gue reduce ef 50% del velumen y
el 75% dal pess y consigue una esterilizacidn adecuada. Destruye, ademds, los firmacos
citotéxices.. Sin embargo, es costoso tanto en 2 Instalacién como ea [z operacién, Requlera
controles especizles ya gue [@s canizas y [os gases preducidos son téxicos. Los incineradores
necesitan limpiezz periddica con agua, Io que proveca desechos liquides excesivamente dcldes

Gue deben neutralizarse.
Este procedimiznto se utilizard, siempre y cuande &l Incineracor cumpla con las normas técnlcas
; on_en.genecal por la

producelén ds elementos tdxicos y ::ancerigenos,
El incinerador no debard situarse en |as inmediaciones de:

. Arsas de consumo, praparacién y almacenamiento de alimentos.

« Bodegas de ropa limpia, firmaces o equipos medicos,
« E| haspital llevard un control en el que se registrardn la facha, hora, material incinerzdo y

combustibie consumida.
“Los residucs de la Incineracién, deben ser oonslden'dos como desechos peligroses y peér tanto

raguigran una ceida especial en el rellena sanitara.
S2 prohibe quemar cuslquier tips de desechos a clelo abierta dentre o fuera de ias insiwgladivies

del establecimientc de salud. '
Mini relienc sanitario;

£n caso de no contar con otras sosibilidades de dispesicién final 'segura, se pocran construir
depdsitos que relnan todas las condiciones técnicas de rellencs sanitarios, serviran para depositar

los desechos infecciosos y especiales praviamente tratados.

\LC4,!
35 4 )
.&”7' Manipuleo y Descarte de Material Punzo cortantes
F  (Agufas de axtraccion de sangre y hojas de bisturi)

a) E! material punzo ceortante debe siempre manejarse emplaande guantss, nc astdriles

descartables, de latex,
Luego de utilizadao y con e! menor manigulec, dascartzrse en contenadores de parsces rigidas,

incinesables, que mo puedan ser atravesadas per los elementos punzo cortantes y sean
irrompiblas. Estos serdn fabricadas parz tal fin y &n su defecto, 52 usaran botellas pldsticas de
gaseosss, de buena capacided, de paredes rigidas y clerrs 5 rosca que asegure inviolsbliidad.

Los descartadorss se colocsran =n lugares lo mis proximos pesibies & donde se realizan los
procedimientss con materigies punzo cortantes scompafando &l carrc con el equipe de

f extrzccidn de musstras.
Los gescartzdorss de elementos punza cortantas deden sliiminarsz slempre come Rasiduos

« E-"F)
.,?} Patogénicos.

Las agufas nunca deben reencapucharss, ni dobiarsa ya que 2sta accién es 2 qua favorecs los

accidentes.
MINISTERIO DE SALUD
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— Salud Ambiental, PROCETTS, y Mécicinz ropical.

Debe =xistir un drz= {d2pdsito transitorio) dende s zlcjen les rzapientss can rasidues petoldgicos

pravio 2 =u transporie o incinerzcidn,

T T CAPITULO IX

ENTES DE TRABAIC POR FUNCION, CORTE U OTRQ CONTACTO

NORMAS PARA EL CASD DE ACCID
; CON SANGRE O SECRECIONES

Tados los accidentas con material biolégico cerdn tratados de |a sigulents manera:

- Accidentes con lesiones cunzo cortanies:
Lavarse las manes y |z zona afsctada con abundante agua y janan liquide

- Salpicaduras de piel intacia

- Sglpicaduras de mucasas
Sfscutar arrastrs mecdnico con abundante agus, no menas de diez minutos.

Reportar inmediatamente &l sMédico Jefe del Arez, luege dirigirse a fa Oficina de Epidemiciogis y

Efectuar arrastre mecanico con abundants agua corriente, no menos de diez minutos,

SEGURIDAD EN EL LABORATORIO

Se prohibe fumar, comer, beber y aplicarss cosméticos.

Nunca pipetear con 12 boca.
Siempre utilizar ropa protectora adecvada y guanies.

Manzener |a limpieza y &l orcen.
Lavar y desinfectar superficies de trabajo al final de la jornade - Capitulo 7 v 4

Siemprs lavarse [as manos al sacarse jos guantes y abandonar el laboratorio,
Evitar procedimientos que produzcan aerosoles o derrames de lquidos.

se trate de materlal de desecho, ; )
£l accaso 2l faboratorio estd resiringido 2l personal aut_orizado.

Todos los accicentes deben reportarse 2 los superiores en forma inmediata,

Manterga uns actitud serena ¥ respansable dentro del laboratorio.

y otros), evitar maniobras que propaguen sgentas potenciaimente patégenos.

Tado matarial deberd ser decontaminado entes de ser retirado del laboratorio, adn cuando

Todo el parsonal debe astar adecuadamante entrenadeo para sus tareds y en biaseguridad,

Precauciones en la manlpulacion de los eiementos de uso diario (centrifugas, microscopics

ROTURA DE TUBOS CON CONTENIDO POTENCIALMENTE INFECCIOSQ EN
CENTRIFUGAS

. Parar ¢l motor.
No abrir hasta pasados 30 minytes, 30n en ceso de perciolr una rotura inmenor.

Usar guantes resistentes (goma grusss) y pinzas para recoger vicrias rotos.

MINISTERIC DE SALUD
HOSPITAL NAGIONAL CAYETANO
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Tedo ‘sl matarfal (canastos, soportes, tubos rotes) daoerd sumerglrse en solucion
dasinizctante por 3Q minutas an hipoclarita de sodic:al 10% v/v., enjuagar y levar con agus

y detergents y desinfecclén can hipoclorits da sodto #l 2% v/iv.
Naseantaminar 2l intarlae de l2 centfuaa son un palfio o algeddn embebido en hipociernte de

S0dio 3110 %. Luego lavar y desinfectar con hipadoritb ¢e sodio al 2%.
Todo & material utilizedo para [z |lmpleza y desinfeccién debaré ser descartado como

infacclosa.

’ EMPLEO DE LA CENTRIFUGA

Debe 2ssgurarse 2| funcionamients satisfactorio de la centrifuga.
Las centrifugas deben colocarse en lugares cuya aitura permita a teda el personal ver su

Interior al utilizarla, )
Deben revisarse digriamente lgs canastos y rotorss parz descubrir signos de corrosién y

grietas,
Los canastos deden =quilibrarse de a pares junto con los WDos, cada vez que se utlilcen,

e Lantrmte et e st s G E D e, a Santnh aas Lonas sin tand.

Nunca detener el rotor con [as manas o cuaiquier otro elemento.

. Sélo abrir Ia tapa una vez detenido el rotor,
Guardar los canastos en posicidn Invertida para vadarios del liquido utllizado para

equilibrar, Se evitard la corrosién.

TECNICAS PARA SEPARACION DEL SUERO

. Sdio debe emplearse para este trabajo persenal e iaporawTrespeTiaimente capacitada.
¢  El personal llevars guantes.

& ‘.5""%- Sélo una buena técnica permite evitar o reducir al minimo las salpicaduras y los aerosoles.
(54 La sangre y &l suero se deben pipetear con culdade y no verterios. £l pipetec buca! se
“’5 prahibe, Se debs promover el uso de tubos y frascos <on tapén de rosca de cierre

w < harmético.

Los tubos gque se desean efiminar y que contiensn codgulos de sangre u otros fiuldos
bigidgicas, deden eliminarse segin lo astablecido en el Capltule 5 como Residuc Patogénico

y Hospitaiario.

OBSTENCION, ETIQUETADO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS OE PACIENTES

En todos |os procadimientos deben usarse guantes de l3tex no estériles.

. La tomnz de sangre estard a cargo del personal idoneo,

L2s agujas deben retirarse de |35 jeringas con una pinza aproplada y coiocarias en
reclpiantes especiales (resistantes y rigidos no perforables). NUNCA PONER EL CAPUCHON A

) -/
aas? LAS AGUIAS USADAS.
Lz sangre debe Introducirse con cuidado en el tubo, escurriendo sobre las paredes y

evitando s2lpicaduras ¢ serosales.
. Las jeringae deben descartarss inmediztaments y sin maniouleo al COFMRYER IS DESNUD
paiogenicos, HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HER
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_ Lavar inmediatamenta con 2bundanie agua

Tzasr Sien los tubas v roturarlos =n farma perfactaments idzntificados.
Trznsportar los matsriaies €0 un reclpients adecuzdoc con una advartsncid ds resgo

Sicldgica.

CONTAMINACION ACCIDENTAL DE LAS MUCOSAS DE LA PIEL CON
MATERIAL INFECCIOSO

Permitic €| sangrado espontdnes de la herida o puncién ascidental.
Desinfactar con alcohol yodado la zona de la herida, NO UTILIZAR

LAS MUCOSAS (cjo, boce, nariz).
Cubrir |a herida con gasa estéril.

Avisar Inmeadiatamenta 3l Encargado o Jefe dg la Seccién.
Derivar el accidentads, a |2 Oficina de Epidemlioiogiz y Salud Ambiental, PROCETTS ¥y

DESINFECTANTES SOBRE

Medicina Tropical,

CONSERVACION Y EMPLEO DE REFRIGERADORAS Y
CONGELADORAS

Las refrigeradoras y congeladoras §e deben desheiar y limplar periddicaments, Durants Ia
lImgieza DEBE PROTEGERSE LA CARA'Y USAR GUANTES DE GOMA GRUESGS, Después de iz
limpleza deben desinfectarse ias superficies Intarigres. .

Tedos los reciplentes almacenados deben estar corractamente Identificados con el nombre
del responsable. TODO MATERIAL NO IDENTIFICADO DESE DESCARTARSE SOMETIENDOLO
A AUTOLAVADC PREVIO. )

Nunca deben guardarse soiuciones Inflamables ¢ que presenten rizsgo de explosion.

En las puertas deben ¢olocarsa ¢l registro de temperatura, ’

EMPLEQ OE PIPETAS Y DISPCSITIVOS
DE PIPETEQC '

Debe utilizarse siempre un dlssositivo de pipateo, £l pipetes con f= boca estd prohibida,
La superficie de trabajo debe estar cubierta con un popal secante, en case de mancha con
liquide bioldgico eliminar como residuo patoidgico y hospitalario, luego lavar y deginfacar

con hipociarito da socic al 3%.
Cornviene dar preferenciz 2 las pipetas afaradas con Una muesca supenory otra Inferior, va

que no exigen |3 expulsidn de fa Ultima gota.
No deben expulsarse a la fuerza les liguides de unz pipets, para lo cusl es recomendable i3

pipeta de doble afora.
L3s pipetas contaminadas deben sumergirse complatamente en hipociorite de sodic al L0%

e un reclolente trrompible donce dshe permanecer durants 30 minutos antes de
reprocesadas, MINISTERIO DE SALUD
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DERRAME DE SUSTANCIAS INFECCIOSAS

Cada Seccidn debe disponer para casas de emargencia.der Papel absorbents, guantes de goma
gruess, mascarilias y defantal dz plstico, desinfactante de usc habitual en fa Seccion (plpodante

de= sadio al 5%.
« * Ponerse guantes gruesos, delantal ée plastico y mascerlilz
Cubrir con ‘papel abscrbente |a zona del dar‘ame, eliminar como residuc pamgemco Y

Jhaspltalario.
Sliminar restos d= vidrio con guantes resistentes. Dascartar 258 material en un radplente

adecuado (Residuc patogénice).
Secar con papel absorbente y eliminaria en el recipiante para material contaminado

(Residuos patogenicos)
Lavar con agua ¥ detergenre.

oot e pecficia con.hipoglorite de sodic al 5%

Lavarse las manos con agua y jabén. Desinfectarias con aleshol lodado,
Avisar del accidente al Encargado o Jefe de Saccidn.
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GLOSARIO

Antiséptico: .
-+ o ‘Apente quimico que cesiruye o Inhibe les microprganismes sobre 12 piel o los te)ides
vivas. ' )

¢ Auto cuidado:
Es e! compromise de cada individuo o grupe de trabajo de mantenar su intagridad madiante

el usa y cumpfimients de Normas de Sigsegundad en el procese de trabajo.

« Bagteriemia.
L3 presenciz-de hactariag viables en sdngre

+ Bactericida;
Sustanciz que destruye bacterlas, | bactaricida en reaiidad es ung de los germicides

{agentes que Jdestruyen gérmenss patégenos o ne) , Estos germicidas son; bactericidas,
fungicidas (que destruye hosges), ylrjcldas (que destruyan virus), € germicida pueds
llamarsa también 2ntiséptico, desinfectante. Se denomina agente bacteriostatica el que

ik impide la reproduccidn de una bacteria
S 4 ]
3 é' VP E2
=3 7o Bicseguridad:
¢ S

< San Jas medidas destinadas a sstablecer un mecanizmo de ‘Barrera que impida [ transmision
de Infacciones &n todas aquallas actividades relacionadas con la salud.

« Caler:
Considerado el agente mas antiguc y reconocide para la destruccidn de microorganismas.,

Tanto el caior ’imedo, como ol seco, esterilizan, pero &l seco destruye con una velocidad
més lenta, requiere temperaturas més altas y tempos de exposicion mdas prolongades. El
agua hirviendo a la presion cel ambiente, no es agente esterilizante efectivd, por Que su
temperatura no aumenta de 100° C, le cual permite la sobrevida ce muchas esporas, Ei vapor
saturado bajo presidn, proporciona un método efectivo y barato da esterilizacidn, &n un lapso
cortc da tiempo, Ademds e caler himedo, tlene I8 vent3ja de penetrar en muchos

materiales,

Aasificadion de materiales: !
'ﬂ Segin el fesgo de Infeccidn que presenta el use de los distintos materiales, pueden

a
i clasificarse n:
\';w-_’_-;/y Critlcos )
Presentan un aito riesgo de infaccidn si estuviesen centsrminados con microorganismes.

Deben se- astériles, ya que Ingresan en tejido estéril o sistema vasculer
Ef. Jeringas, agujas, instrumentzl guirirgice, catétares intravenosos, catéteres urinarios.

-
o El uso de! mismo debe ser efectuado con rigurosa técnica aséptica: manos lavadas y
guantes estérries.

Semicritices

Entran 20 contacto con mambrana mucose.

« Requiersn procasos de esterilizacién o desinfaccién de alto nivel.

« Ej.: equipes de terapia respiratoriz, anestesis, tubyladura del orcuito respirade. Tubos

corrugados de anestesis. Tubes endotraqueales,

No Criticos
. Presantan un bajo riesgo ca Infaccidn, Toman contacto con la piel intacta. L2 misma es
una exceients barrars contra los microarganismas,
. «  Es suficiente un procaso de desinfeccién de bajo nivel ¢ limpleza. Ej.: chatas, ropa de
£ama, tarmometros. MINISTERIO DE sALl
HOSPITAL NACIONAL CAYETA|

S C
"FIEL DEL OR;GIr?(r

13 FEB 204]

85



« Colonizacdn:

Prasencia ce un microerganisme sin que e produzcE znfarmedad cilnica o subgiinic2: Sin
embarge sl microorganismo se raplica &n los tefides del huésped y pusde ser identificada por
cullive &0 2l taborutorte.~Dozarrelle. d¢ girmensa an 11 madia aprapiada a pactlr de |a

~ slembra ge un microorganismo alslade o de un grupa de =ilos,

« Contagle: “ &
Transmisién de ura enfermedad por contacto con Ung © mis enfermas. El término $& emplec
snucho antes de conocerse las idess modernas sobre enfermedades [nfecciosas ¥ desde

entonces ha perdide gran parte de su significado original, s lo incluye hoy dentro del nambre
mas amplio de enfermadad transmisicle. -

Llegada e Invasidn de un pardsito, bacteriz o virus 3 un huésped y su presencia en &l sin

provocar danos.

« Contaminacidn:

Es la presencis de microorganisma en |2 superficie del cuerpo sin Invasién o reaccion tisular o
en fa superficie de objetos Inanimados. Pérdida de la calidad o pureza por contactc o mezcia,
Accidn de velvar algo dadine ¢ Inapropiado debido a la presancia de 2gentes externcs,

« Contaminante:
Se hahla de materiales de naturaieza extrafia 3l madio donde 58 encuentran que penetran en
e} Alre, en alimentos, en fdrmacos, en componentes quimicss ¥ en el ambiente en general que

puedan ser nocivos &l crganismo humanec.

« Decontaminacién:
Procedimiente mediante el cual los efementos contaminades con micreorganismos se vuslven

Seguros para el manejo del personal y pacientes,

« Desinfeccién:

Procadimiento por el cual se destruyen parcial o'totalmente los microorganismos patdgends o
de sus toxlnas o vectores en les cbjews ¥ superiicies 'inaniaredos, con oxcepcidn de s
esporas bactarianas o micdticas, -

« Desinfectants:
Agente quimico que colocado sabre obietos Inanimades o superficies, destruye ¢ Inhide las
el que mata formas vegetativas y =sporas,

« Microorganismos presentss: Completa:
ca las esporas,

Incompleto: el gue mata sclaments I35 forras vegetativas y ne to

« Detargente Enzimdtico {de usc médico):
Agente tenso active a base de enzimas;, d& proteasas, amllasas, lipasas que disgregan fa
materia arganica {presente en los objetos). Elimina cualquier contaminante orgénico prasente

en equipaes instrumental.

« Estedlizacién: )
srocedimiento medlanta el cual se eliminan o destruyen todas los microcrganismas presantes
en un objata Inanimade inciusive [as esporas bacterianas (altamente resistentes),

« Flujo Laminar:
Flujo de aire en el cual el velumen totz| de éste sale del cuarte & una velocidad uniforme 2 lo
largo de ilneas paralelss con un minimo de turbulencia. Las Normas técnicas exigen que el

fiujo de aire debe ser de @ 71 pies por minute representando un limite entse el canfort humane
v un empo razenable calcuiado para remover todas ias particulas.

« Germiclea:
Ss un agents gus destruye microorganismaes, espacigimente patbgenos, en tejidos vives U
objetes MINISTERIO DE SALU
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_ orgénice, gofvos, otros) de objetos y superficias. ~

Norma (lato norma): Rezia que se debe segoir ¢ a que s& dzbzn afustars las cperscicnes,
canductas, tarsas, activicadas.

»  Lawvade:
Remoclén de materia orgénica de cualquier superficle madiante la 2ccldn mecénica del agua v

datergents,

» Limpieza:
Procedimlents mediante ef cual s= efactia fa remocién o eliminacidn de fa suciedad (materia,

o Manual: . :
Libro an que se compendia lo mas sustancial de una materia.

e Pravencidn:
Decision o disposicién que se toma para evitar aigdn rigsgo o peligro La prevencian es una

sccidn que e ajecuta,

¢ Profilaxis:
Pravencién de la enfermedad o de un proceso que puede [levar a una enfermedad

+  Reesterilizacidn;
Sameter & un nEVS proceso de esterilizacidn un dispositivo médico cuye envaltorio nunca fue

cubiarta,

¢ Reinfeccién:
Segunda infeccién por el misme micraprganisme despuds de fa recuperacién o dursnt2 al

o irse de una infeccidn primaria,

e Residuo:.
£s todo objeto, energla o sustancia sdlida, liquida o gaseosa que resulta de (s utllizacién,

descompasicidn, transformacion, tratamiento o dastruccién de una materia y/¢ engrgiz que
carece de utilidad o valor cuye desting natural deberd ser su eliminacién,

¢ Residuos Hospitalarios: R

Son of conjuntc dz dasechos que genera un Centro de Atencién de la Salud durante el
desarrolls ce sus funclones y gues segln Su origen son en mayor ¢ menor grace

centaminantss.

« Rasliduos Patoldgicos:
Todo residus, slemento matarizi an estadc sdlide, semisdlide. Liguldo o gaseose que presanta

caractaristicas de toxicidad y 2ctividad biolégica qus puedan afectar directs o Indirectamente a
los seres vivas v causar conteminacién del suslo, el 8gus o atmosfera.

« Fasliduos Paligrosos:
Todo residuc qus pueda causar dafio directs ¢ indiractamente en seres vivos o contaminar al

suelo, 8l 2gue, |2 atmadsfera o el amdiente en generai,

« \figilancia Eoidemiolégica:
Es oheervar sistematicamants Iz ocurrencia v distribucion de un fendmeno. Asl, toda dato que

se ralaciona con este fandmenc es recogido, enalizade, :zbuiada y déndese a conocer cor &

MINISTERIO DE SALUD
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propésits de establecar poiiticas y normas que afiancen |35 conductes adecuzdss ¢ corvljén o
meforen las Inadacuadas.
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ANEXO 7:
DEFINICION
OPERACIONAL DE

VARIABLES
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Instrume
Tipo de
Nombre Definicion Operacional nto de
variable
medicion
Ficha de la
Se expresara en afios cumplidos
Edad Cuantitativa | Unidad de
hasta la inclusion al estudio
HTLV-1
Ficha de la
Cualitativa
Sexo Se expresara como hombre/mujer Unidad de
Nominal
HTLV-1
Se buscara mediante el hemograma
el incremento o la disminucion de los
leucocitos y mediante la lamina de
sangre periférica alteraciones
morfolégicas como: granulaciones
Células toxicas, hipersegmentacion nuclear.
hematoldgicas | Serie Células en forma de flor (Flower | Cualitativa | Microscop
leucocitaria Cells): Se caracterizan por tener | Nominal io optico

nacleo contorneado con cromatina
homogénea y condensada, nucléolos
pequefios 0 ausentes, ademas son
tienen

agranulares 'y citoplasma

basofilo. 18
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Células

hematologicas

Linfocitos atipicos: Linfocitos de
tipo blastoide (cromatina laxa con
nucléolos), monocitoide (cromatina
condesada 'y citoplasma azul
grisdceo) y plasmocitoide (nucleo
picnotico y citoplasma intensamente

basofilo).

Serie

eritrocitaria

Se buscara mediante el hemograma
el incremento o la disminucion de los
hematies y mediante la lamina de
sangre periférica alteraciones
morfolégicas como: Microcitosis
(hematies pequefios), macrocitosis
(hematies  grandes), anisocitosis
(hematies de diferentes tamafios),
hipocromia (hematies con halo de
mayor  tamafio)  poiquilocitosis

(hematies de diferente forma), etc.

Serie
megacariocitica

(Plaquetas)

Se buscara mediante el hemograma
el incremento o la disminucién de las
plaguetas en sangre, lo cual se
reportar& como trombocitosis 0

trombocitopenia.

Cualitativa

Nominal

Microscop

io dptico
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Pacientes con

Son pacientes que han sido reactivos

infeccion
para HTLV-1 a una prueba de
probable por
Pacientes con ELISA.
HTLV-1
infeccion por Cualitativa | Ficha de
Pacientes con Son pacientes que han sido reactivos
HTLV-1 Nominal datos
infeccion para HTLV-1 a dos pruebas de
confirmada por | ELISA, Western Blot o PCR.
HTLV-1
Mielopatia progresiva cronica cuya
Paraparesia
caracteristica principal es la mielitis Ficha de la
Espéstica Cualitativa
cronica que  puede  presentar Unidad de
Tropical Nominal
Enfermedades infiltracion linfocitaria HTLV-1
(HAM/TSP)
asociadas a parenquimatosa
HTLV-1 Leucemia/Linfo | Malignidad de los linfocitos T,
Ficha de la
ma de células T | caracterizada por presentar células | Cualitativa
Unidad de
del adulto con nucleo en forma de flor o| Nominal
HTLV-1
(ATLL) “Flower cells”
Hemogra
Todo lo que no cumpla con los ma
valores referenciales del hemograma | Cualitativa | automatiza
Alteracioén hematoldgica
automatizado y/o presente alteracion | Nominal doy
en lamina de sangre periférica. lamina
periférica

WBC

Es el ndmero total de gldbulos

blancos por microlitro de sangre.
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Hemograma

automatizado

Rango referencial (4000 — 11000

células/uL) £100

RBC

Es el numero total de glébulos rojos
por microlitro de sangre. Rango
referencial (4000 — 5800 10° células/

HL) +50

HGB

Es una proteina en los glébulos rojos
que transporta el oxigeno al resto del
cuerpo. Rango referencial (12 — 16

g/ dL) £1

HCT

Es el porcentaje del volumen de
sangre ocupado por los globulos
rojos. Rango referencial (35 — 45 %)
+2

Menor a 33 se considera anemia

MCV

Es el volumen corpuscular medio de
todos los glébulos rojos. Rango

referencial (80 — 96 fL)

MCH

Es la cantidad y la concentracion de
hemoglobina en una  célula

promedio. Rango referencial (27 —

32 pg)

MCHC

Es la cantidad y la concentracion de
hemoglobina por unidad de volumen

de hematies. Rango referencial (32 —

Cualitativa

nominal

(Se
expresara
como
disminuido,
normal o

elevado)

Analizado
r
hematoldg
ico
Sysmex
XP-300/
Sysmex

XT-4000i
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Hemograma

automatizado

36 g/dL)

PLT

Es el nimero total de plaguetas en
sangre, el cual sera medido en un
equipo  automatizado. Rango
referencial (150 — 450 x 10° células/
uL ) + 50 x 10°

Los procesos normales  de
coagulacién aun son posibles con un

recuento de plaquetas de 100,000.

RDW-SD

Es la distribucion de tamafios de los
glébulos rojos. Rango referencial

(37 - 54 fL)

RDW-CV

Es la distribucion de tamafios de los

globulos  rojos  expresados en
porcentaje. Rango referencial (11 —

16 %)

MPV

Es el volumen medio plaquetario.

Rango referencial (7 — 11 fL)

PDW

Indica la amplitud de distribucion del
tamafio plaquetario. Es indicativa de
la anisocitosis plaquetaria. (10 — 18

%)

NEUT

Es el nimero total de neutrofilos en
sangre. Rango referencial (2000 —

7500 células/ pL)

Cualitativa

nominal

(Se
expresara
como
disminuido,
normal o

elevado)

Analizado
r
hematolog
ico
Sysmex
XP-300/
Sysmex

XT-4000i
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Hemograma

automatizado

LYMPH

Es el nimero total de linfocitos en
sangre. Rango referencial (1500 —

3500 células/ pL)

MXD

Sumatoria de los eosindfilos,

basofilos 'y monocitos. Rango

referencial (1000 — 25000 células/

uL)

NEUT

Es el nimero total de neutréfilos en
sangre. Rango referencial (40 — 75

%)

LYMPH

Es el nimero total de linfocitos en
sangre. Rango referencial (15 — 35

%)

MXD

Sumatoria de los eosindfilos,

basofilos 'y monocitos. Rango

referencial (1 - 20%)

P-LCR

Se refiere al tamafio promedio de las
plaquetas. Rango referencia (13.0 —

43.0 %)

PCT

Plaquetocrito, es el porcentaje del
volumen de plaquetas sobre el
volumen total de la sangre. Rango

referencial (0.17 — 0.35 %)

Cualitativa

nominal

(Se
expresara
como
disminuido,
normal o

elevado)

Analizado
r
hematoldg
ico
Sysmex
XP-300/
Sysmex

XT-4000i
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ANEXO 8:

FORMATO DE REPORTE

DE RESULTADOS
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RESULTADOS DE HEMATOLOGIA

ID

MUESTRA:

CODIGO: XXX

EQUIPO: Sysmex XP-300
HEMOGRAMA
COMPLETO

---Parametros de medicién---

WBC [10%/uL]
RBC [10%uL]
HGB [g/dL]
HCT [%]
MCV [fL]
MCH [pa]
MCHC [g/dL]
PLT [10%/uL]
LYMPH [%]
MXD [%]
NEUT [%]
LYMPH [10%/uL]
MXD [10%/uL]
NEUT [10%/uL]
RDW-SD [fL]
RDW-CV [%]
PDW [fL]
MPV [fL]
P-LCR [%]
PCT [%]

LAMINA PERIFERICA:

XXIXXIXXXX

---Rangos

Referenciales---

(4.00 - 11.0)
(4.00 — 5.80)

(12.0 - 16.0)
(30.0 — 45.0)
(80.0— 96.0)
(27.0 - 32.0)
(32.0 - 36.0)
(150 — 400)
(15.0 - 35.0)
(5.00 — 20.0)
(40.0 - 75.0)
(1.50 — 3.50)
(0.00 — 1.00)
(1.50 — 8.00)
(37.0 - 54.0)
(11.0 - 16.0)
(10.0 - 18.0)
(7.00 - 11.0)
(13.0 - 43.0)
(0.17 - 0.35)

XX XX
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RESULTADOS DE HEMATOLOGIA

ID
MUESTRA:

CcODIGO: XXX

EQUIPO:  Sysmex XT-4000i

HEMOGRAMA
COMPLETO

---Parametros de medicién---

WBC [10%/uL]
RBC [10%uL]
HGB [G/DL]
HCT [%]
MCV [FL]
MCH [PG]
MCHC [G/DL]
PLT [10%/uL]
RDW-SD [FL]
RDW-SV [%]
MPV [10%/uL]
NEUT [10%/uL]
LYMPH [10%/uL]
MONO [10%/uL]
EO [10%/uL]
BASO [10%/uL]
NEUT [%]
LYMPH [%]
MONO [%]

EO [%]
BASO [%]

1G [10%/uL]
IG [%]

LAMINA PERIFERICA:

XXIXXIXXXX

---Rangos

Referenciales---

(5.00 - 10.0)
(4.00 - 5.50)
(11.0 - 15.0)
(30.0 - 45.0)
(80.0 — 96.0)
(27.0 - 32.0)
(32.0 - 36.0)
(150 - 400)
(37.0 - 54.0)
(11.5 - 14.5)
(6.9 - 10.6)
(2.00 - 7.50)
(1.5-3.5)
(0.00 - 0.80)
(0.00 - 0.50)
(0.00 - 0.10)
(40.0 - 75.0)
(15.0 - 35.0)
(0.00 - 10.0)
(0.00 - 5.0)
(0.00 - 1.70)
(0.00 - 2.00)
(0.00 - 2.00)

XX: XX

98



ANEXO 9:
CONTROL DE CALIDAD
DE LA LAMINA DE
SANGRE PERIFERICA Y
EQUIPOS

AUTOMATIZADOS
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El control de calidad del extendido de ldmina de sangre periférica y la coloracion se realizo
con los procedimientos estandarizados del laboratorio de hematologia del Hospital Cayetano

Heredia:

1. El extendido de lamina de sangre periférica se debe realizar en una lamina nueva,
limpia y seca, para evitar extendidos incompletos o dificultad en la lectura, se coloca de 5 —
10 uL de sangre que debe extenderse con una lamina biselada y medir de 2.4 — 3 cm de largo.
Debe tener 4 bordes (inferior, superior y 2 laterales), el borde final redondeado y 3 partes
(cabeza, cuerpo y cola).

2. Preparar la solucion de la coloracion, con 2g de Wright en 1 L de alcohol metilico y la
solucion amortiguadora a utilizarse debe ser agua destilada en buenas condiciones (pH neutro,
libre de iones y electrolitos).

3. Filtrar el colorante y renovar el agua destilada diariamente, verter el colorante en la
lamina hasta cubrir todo el extendido y dejar actuar por 1 minuto, luego aplicar la solucion
amortiguadora por 5 min y enjuagar con agua corriente.

4. Realizar el control microscopico del extendido y la coloracion, debe observarse una
distribucion homogénea en todas las partes del extendido, sin precipitado y cada extirpe
sanguinea con su color original: Glébulos rojos (rojo anaranjado), glébulos blancos (parpura
violaceo) y plaquetas (purpura violaceo)

5. Realizar la lectura de los leucocitos entre el cuerpo y la cola del extendido y los
hematies mas proximos a la cola donde se encuentren distribuidos uno al lado del otro.

6. Realizar el control de calidad de la coloracion de leucocitos observando un monocito
con las caracteristicas tipicas de preferencia de un recién nacido. El citoplasma debe ser azul

grisaceo con granulaciones finas, nacleo compacto grumoso y de forma cerebroide, hendida.
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Control de calidad

9. Control de calidad

9.1 Material de control

Reveade on octutee de 2012

Mediante ks controles de calidad se garantiza la fabilidad de este
instrumento ¥ de los reactivos, A través del uso de la sangre de control
o de Jos materiales de control se supervisa la estabilidad del valor
medido durante tn clero penodo de bempa, ¥ kos problemas s¢
detectan anticipadamente o se previcnen.
Debe realizanse un control de calidad:

®  Antcs de analizar mucsiras
Despods de cambiar Jos reactivos
Despoés de realizar el manteaimicnto

En caso de dudas respecto a la exactitnd de los valores
obtemdos en ¢l andlins

o Cuando ast o exija ka normativa

La sangre de control se analiza en el modo de sangre total para bos
controles de calidad

Se wsan como materiales de control, EIGHTCHECK-3WP-N
(Normal), EIGHTCHECK-3WP-L (nivel Bajo) y EIGHTCHECK-
IWP-H tmvel Alto). Estos son equivalentes al mivel bajo, normal y

ulto.
m Informacion

*No utilice materiales de control distintos a
EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y
EIGHTCHECK-3WP-H. Esta sangre de control esta
especialmente disenada para la tecnologia de
medicion del analizador.

*Al abrir un lote nuevo es preciso borrar los valores
de referencia y los numeros de lote introducidos
previamente.

EIGHTCHECK-3WP-N Viales de 1,5mbL x |12
Vialesde 46 ml x 12
EIGHTCHECK-3WP-L Viales de 1L.SmlL x 12
Viales de 4.6 mL x 12

EIGHTCHECK-3WP-H Viales de 1,3 mL x 12
Vialkes de 4.6 mL x 12

La sangre de control se emplea para comprobar la precisidn y
fiabilidad de los analizadores hematologicos automiticos y
semiautomdticos. |No utilice EIGHTCHECK-3WP-N,

EIGHTCHECK-3WP-L ni EIGHTCHECK-3WP-H para calibrar ¢l

sislemia

Syamex XP-300
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Control de calidad

Advertencias y precauciones

Composiciéon

No inyectar ni ingerir.

La sangre humana utilizada para Ja produccion de EIGHTCHECK-
IWPN, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-3WP-H ha sido
sometida a ensayos con reactivos autorizados (Departamento de
Biologia de la Agencin de Alimentos y Medicamentos (FDA,
Estudos Unidos ) resultando no reactiva paria el antigeno de superficie
de T hepatitis B, el virus de 1 hepatitis C (HCV) y los anticuerpos
contrs VIH (VIHT y VIH2). Sin embargo, en la actualidad ningtn
método de andlisis es capaz de garantizie que un producto basado en
sangre humana no sea infeceloso. Por esta razon, y siguiendo las
pracicas correctis de laboratorio, estos productos deben tratarse
como potencialmente infeceiosos,

EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
IWP-H contienen eritrocitos humanos estabilizados, leucocitos
huminos fijados y un componente plaguetano en un medio con
conservantes.

Conservacion y caducidad después de la apertura

EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
3WP-H dehen almacenarse a una temperaturs de 2 - 8°C antes v
después de abrirlos.

En estas condiciones, ¢l producto no abierto se conservi hasta |y
fecha de caducidad indicada en el envase,

Una vez abierto, el producto se mantiene un minimo de 7 dias,
siempre que se vaelvin colocar inmediatamente en el frigoritico una
vez utilizado,

Diferentes pruchas han demostrado que EIGHTCHECK-3WP-N,
EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-3WP-H proporcionan
valores estables de los pardmetros tras haber permanccido 12 horas o
temperatura ambiente (25°C).

EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
IWP-H estiin previvos para su iso exclisive con reactivos y
analizadores SYSMEX

Para més informoacion, consulte ¢f manual de instrucciones del
mstrumento

D v

En caso de utilizar mateniales de control distintos, no se
pucde garantizar ¢l rendimiento de producto de los
mstrumentos Sysmex.
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Procedimientos manuales

Preparacion de la sangre de control

o

[pd}

3
“

Saque del frigorifico un vial de material de control v déjelo
adaptarse a la temperatura ambicnte (18 - 30°C) durante 15
minuos antes de su uso.

Sujete el vial entre ks palimas de Ias manos y higalo girar 10
veves ea cada seatido (véase la imagen).
Imvierta el tho y girelo otras 10 veces en cada seatido.
Repitz los pasos (21 v (3) 8 veces por un total de 2 minutos.
Examine ¢l fondo del vial antes de realizar el andlisis v
asegurese de que el prixiucto estd completamente mezclado
confirmando gue no existen acumulaciones de células adheridas
al fondo. Si ain existe acumulacion de células, repita ¢l paso
3

(5) Analice l muestra de sangre de control del misme modao gue una

muestrn normal de sangre total, de pcuerdo con lo indicado en las
instrucciones de uso del instrumento. Antes de tapar o vial de
nuevo, impie L rosea del tapon y del vial con un papel
abwarhente Hmpio que no suelie pelusa, Apricte finmemente ¢l
tapon del vial.

(61 Conserve a2 - 8°C en posicion vertical,

EIGHTCHECK3WPN, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-

%Nota:

Consulte siempre el prospecto actualizado del material de
control,

AWP-H permiten utilizar el método de referencin. Para mis
informacion, consulte un manual para métodos de labaratorio
clinicos,

Svamex XP-300
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Metodologia

Principio del método

FIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
AWP-H deben usarse comao sangres de control hematoldgico para
realizar controles de calidad en cuulquier analizador hematolégico
automiatico o semiautomitico de Sysmex, EIGHTCHECK-3WP-N
sirve para el control de los niveles normales, EIGHTCHECK-3WP-L
para controlar los niveles anormalmente bajos y EIGHTCHECK-
AWP-H para controlar los niveles anormalmente altos,

El histograma WBC de EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-
AWP-L y EIGHTCHECK-3WP-H presenta una distribucion en 3
poblaciones en el anidlisis de distribucidn de particulas realizado por
el instrumento,

El uso de preparados de células estabilizados para controlar los
sistomas hematolégicos es un procedimiento estandarizado, Si
EIGHTCHECK-3WP-N, EFIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
AWP-H se tratan como muestras de sangre analizadas en el modo de
control de calidad y se analizan en un instrumento que funcione
correctamente y esté bien calibrado (HGB, HCT), los valores
obtenidos se hallardn dentro del intervalo esperado que figura en la
hoja de datos,

Carncteristicns de rendimiento y limites del método

Con FIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L. y
EIGHTCHECK-3WP-H no es posible realizar un andlisis diferencial
manual de los leucocitos.

Tampoco se puede Hevar a cabo con EIGHTCHECK-3WP-N,
FIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-3WP-H ol método PRP
(plasma rico en plaguetas) para el recuento de plaquetas.

Trazabilidad de los materiales de control

Los valores medios de andlisis (intervalo) establecidos para
EIGHTCHECK-3WP-N, EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-
3WP-H se determinan mediante andlisis multiples en instrumentos
calibrados con sangre total, utilizando los reactivos recomendados
por el fabricante.

Los resultados de la medicidn para EIGHTCHECK-3WP-N,
EIGHTCHECK-3WP-L y EIGHTCHECK-3WP-H deberin
encontrarse en el correspondiente intervalo esperado,

Los intervalos esperados que se indican representan las posibles
desviaciones entre laboratorios, generalmente debidas a las
diferencias en la calibracion, mantenimiento y utilizacién de los
aparatos.

Por este motivo, los valores de andlisis indicados s6lo pueden
entenderse como valores de gufa para el control del sistema de
medicion, y no como valores de referencia absolutos para la
calibracion.
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9.2 Métodos de control

Control Levey-Jennings (L-J)

Low prodectos EIGHTCHECK-IWP-N, EIGHTCHECK-SWP-L y
EIGHTCHECK - 3WP.H caducados no deben desecharse con los
residuos aormakes.

Lo procedimientos de desecho deben cumplir todas Lus snormas
locades aplicables.

* Heary, ) B. Climical Diagnostic and Managoment by Laborstory
Methods. Ed.17. WH. Saunders.
Philadelphia, PA 1984,

* Wintrobe, MM, “Clinical Hematology ', Sth Edition, Lea and
Febigee, Philadelphia. 1981,

* Depunment of Labor, Oocupational Safety and Health
Administration. 29 CFR PART 1910, 1030 Occupational
Exposure 10 Bloodharne Pathogens: Final Rule.

Fxte aparato depone de 2 métodos de control de cabdad. Eliga of
método de control que se ajustc a las normans internas de s
labocatorio,

El control X atiliza ssagre control (EXGHTCHECK-3WP) para
moaitorear of rendimiento de un instrumento a lo largo del tempo.
En ¢l control X control, la sangre de control se somete & 2 andlisis
comecutivos ¥ 1a madia de los mismos se usas como dato de control
de calidad (QC). Esto méodo ocasions muy poca influencia en la
reproducibilidad del sndleus.

A diferencia del controd X, el cusl es sometido a 2 undlisis
consocutivos y L modia de los mismos ¢ usa como ¢l dato do control
de calidad, of comtrol L-J usa los datos de un soko andlinis de sangre
de controd como Jos datos QC.

La amplited de control en L-) extd propensa a verse influenciada por
Ia toprodocibilidad del andlines, de tal modo que osta amplitud ey
mayor que en ¢ caso del cootrol X El rendimicnto & un
instrumento 2 1o largo del tempo s puade monitorear realizando ol
control L-J 2 o mis veces durmnte la operacida diaria,

Syamex XP 200
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9.3 Diagrama de flujo del proceso de control de calidad

Seleccionar el método de control
de calidad.

Vv

Introducir informacion de la sangre
de control.

v

Realizar el andlisis de control de
calidad.

Tras la adquisicién del
+— instrumento, y cuando sea
necesario.

Cuando se empiece un
<+—— nuevo lote de sangre de
control.

V

Comprobar y registrar los
resultados de control de calidad
(pantalla de grafico QC).

Diariamente.

[i] Informacion

Se pueden almacenar hasta un total de 6 archivos de
control de calidad. Cada archivo puede contener
hasta 22 parametros de 60 puntos.
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Mensaje de error
(Cédigo de error)

Error QC(L-J) (461160)
Error QC(X-bar) (461150)

Causa

Los resultados de andlisis de control de calidad excedieron el limite de control, o
se visualizé [+++.+], [###.%] 0 [---.-] debido a la(s) siguiente(s) razén(es):

e Error de aspiracion de la sangre de control

e Mezcla insuficiente en la sangre de control

e Sangre de control con defectos

e Introduccién errénea del valor DIANA o LIMITE.

e Fallo del instrumento

Solucion

e Repita el andlisis de la sangre de control.
e Confirme los valores DIANA y LIMITE.

Nota

Listo para el analisis.

Mensaje de error

Error de CC (466010)

(Cddigo de error)
Causa e Error de introduccion de los valores diana o de calibracion
¢ Fallos en el instrumento ocasionados por cambiar los datos.
Solucion ¢ Ejecute la calibracion nuevamente.
Pulse el boton [Atris] y ejecute nuevamente la calibracién desde el inicio.
¢ Mantenimiento de instrumento
Compruebe los datos QC, y si se encuentra que los datos han sido
modificados, es posible que exista un problema en el hardware.
Consulte *12. Limpieza y mantenimiento™ para limpiar el transductor, la
SRV, etc.
Nota El analisis no esta listo. El sistema no estd listo hasta que el valor de calibracién

haya sido establecido.
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