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Introduccion

El Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), adscrito a |a Secretaria de Salud, se dedica
principalmente a la vigilancia epidemioldgica y ambiental,

cultura de calidad en su labor para beneficiar a Ia poblacién de
el aumento de enfermedades, muchas veces asociado con d
una prevencion sanitaria insuficiente, es imperativo mejorar |
analisis preciso de las enfermedades para garantizar un dia

ende, mejorar la calidad de vida tanto de los
general.

buscando asegurar una
| Estado de México. Ante
iagnosticos deficientes y
a identificacion, manejo y
gndstico clinico dptimo Y, por
pacientes como de la comunidad en

El laboratorio clinico juega un papel crucial al realizar pruebas diagndsticas exhaustivas
Yy necesarias, priorizando siempre la salud de los pacientes. La técnica de
quimioluminiscencia eémerge como una alternativa innovadora y rapi

diagnosticos en diversas areas, desde perfiles tiroideos hasta marcad
siendo una opcidén econémica y sensible.

da para realizar
ores tumorales,

El presente informe final de servicio social destaca las actividades y conocimientos
adquiridos y aplicados durante una estancia de 480 horas en dicha institucién. Durante
este periodo, mi enfoque principal estuvo en aplicar mis conocimientos y précticas para
cumplir con las pruebas y procedimientos realizados, donde contribui con actividades
esenciales de manejo, control y procesamiento de muestras clinicas, ademas, participé

activamente en todas las actividades de cada una de las reas del laboratorio de
especiales I.

Marco Teérico

El cumplimiento de normas técnicas en el diagndstico de laboratorio es esencial para
asegurar la calidad y precision de los resultados obtenidos. La Ley General de Salud y el
Codigo Administrativo del Estado de México establecen los estandares y protocolos que
deben seguirse en laboratorios clinicos, epidemiologicos, especializados y de referencia
asi mismo la norma 1SO 15189:2012 que busca promover el bienestar de los pacientes
a través de la confianza en la calidad y competencia de los laboratorios médicos, la
norma ISO 9001 incluye los requisitos que debe cumplir un sistema de gestidn de
calidad, 1SO 35001:2019 enfocada a identificar los riesgos asociados en el laboratorio
que manipule, almacene o transporte materiales bioldgicos peligrosos. Estas normas
abarcan desde la calibracion de equipos hasta la manipulacién de muestras,
garantizando la integridad de los procedimientos y la confiabilidad de los resultados
(Secretaria de Salud, 2020).
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En el ambito de los laboratorios de diagnéstico, la coordinacion entre el personal es
crucial para cumplir con los estandares de calidad establecidos, optimizar los procesos
y garantizar la precisién en los resultados obtenido, segun Robbins y Judge (2019), la
colaboracién efectiva entre miembros del equipo aumenta la productividad y la
creatividad, ademas de promover un ambiente de trabajo positivo.

La quimioluminiscencia es una técnica analitica ampliamente utilizada en el campo de
la medicina diagnéstica debido a su alta sensibilidad y especificidad. Se basa en la
deteccién de la luz emitida como resultado de reacciones bioguimicas especificas que
ocurren entre moléculas presentes en la muestra biologica y sustancias reactivas
conocidas como reactivos luminiscentes (Wiley & Enderlein, 2013). Esta técnica ha
demostrado ser especialmente Util en la determinaciéon de diversos analitos en
muestras bioldgicas, como suero, plasma u orina, debido a su capacidad para detectar
cantidades extremadamente pequefias de sustancias de interés clinico (Alcaraz, 2020).

Secuencia De Reaccion

n el Manual de operaciones del sistema Architect (Abbott Laboratories, 2010) el

dimiento técnico para el andlisis de Abbott generalmente sigue un conjunto de pasos
las instrucciones especificas del fabricante,

Segu
proce
estandar, que pueden variar ligeramente segun

estos pasos incluyen:

El dispositivo de pipeteo de reactivos libera microparticulas (particulas

paramagnéticas cubiertas con moléculas de captura) en la muestra contenida en la

cubeta de reaccion. Posteriormente, un agitador se encarga de mezclar la reaccion.

2. Durante la incubacion, el analito presente en la muestra se une a las moléculas de
captura correspondientes en las microparticulas, formando asi un complejo

1.

inmunolégico.

3. Un iman atrae las m
hacia la pared interna de la cubeta de reaccion.

ezal de la zona de lavado elimina los materiales no unidos, preparando

icroparticulas paramagnéticas (unidas al analito especifico)

4. Luego,elcab
la muestra para el siguiente paso.
El brazo de pipeteo de reactivos suministra el conjugado marcado con acridinio

quimioluminiscente, que se une al complejo inmunoldgico, completando asi la
mezcla de reaccion.
6. Después, la mezcla se incubay el cabezal de la zona de lavado realiza un nuevo ciclo

para eliminar los materiales no unidos.
7. Por Gltimo, la boquilla preactivadora dispensa una solucién preactivadora (solucion
de peréxido de hidrégeno) para crear un medio acido para evitar la pérdida

prematura de energia (emisién de luz).
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8. La boquilla dispensa la solucién activadora (solucién de hidréxido de sodio) a la
mezcla de reaccion. El acridinio experimenta una reaccion de oxidacién al ponerse
en contacto con el peréxido en solucién alcalina, lo que provoca una reaccion
quimioluminiscente, se forma N-metilacridona, liberando energia al volver a su
estado normal.

9. Elsistema 6ptico lleva a cabo una lectura de fondo (Abbott Laboratories, 2010).

Perfil Tiroideo

El ensayo Total T4 es un inmunoanlisis de dos pasos para determinar la presencia de
tiroxina (T4 total) en suero y plasma humanos que utiliza la tecnologia CMIA con
protocolos de ensayos flexibles.

1. Se combinan la muestra y las microparticulas paramagnéticas recubiertas de
anticuerpo anti-Ts. La T4 unida se elimina de los sitios de union de la globulina
tiroligante, la prealbdmina y la albimina. La Ta presente en la muestra se une a las
microparticulas recubiertas de anti-Ta

2. Después del lavado, se afiade el conjugado de T3 marcado con acridinio para crear
una mezcla de reaccidn.

3. Después de otro ciclo de lavado, se afiaden las soluciones preactivadora y activadora
a la mezcla de reaccion.

4. La reaccién quimioluminiscente resultante se mide en unidades relativas de luz (URL).
Existe una relacion inversamente proporcional entre la cantidad de T4 total presente en
la muestra y las URL detectadas por el sistema 6ptico (Abbott Laboratories, 2010).

Perfil Ginecoldgico

Testosterona es un inmunoanalisis de 1 paso que utiliza la tecnologia de inmunoanalisis

quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para determinar la presencia de
testosterona en suero y plasma humanos.

1. La muestra, las microparticulas paramagnéticas recubiertas de anti-testosterona
monoclonal, de ratén), el conjugado de testosterona marcada con acridinio y el
diluyente de ensayo se combinan para formarla mezcla de reaccién.

2. La testosterona presente en la muestra compite con el conjugado de testosterona
marcada con acridinio por los sitios de unién de las microparticulas recubiertas de
anti-testosterona (monoclonal, de ratén) para formar un complejo antigeno-
anticuerpo.

3.

Después del lavado se afiaden las soluciones preactivadora y activadora la mezcla
de reaccion produciéndose |a reaccion quimioluminiscente, la cual se mide en
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unidades de luz relativas (RLU). Existe una relacion inversamente proporcional entre
la concentracién de testosterona presente en la muestra y las RLU detectadas por el

sistema 6ptico (Abbott Laboratories, 2010).

Perfil de Drogas

La prueba para la deteccién de Acido Valproico es un inmunoandlisis de un paso con
capacidad para protocolo de urgencia para la cuantificacion directa de acido valproico

en suero o plasma.

1. La muestra, las microparticulas paramagnéticas recubiertas de anticuerpos contra
el cido valproico y el conjugado de acido valproico marcado con acridinio se
combinan para formar una mezcla de reaccion. El acido valproico presente en la
muestra se uno a las microparticulas recubiertas de anticuerpos contra el acido
valproico y al conjugado de acido valproico marcado con acridinio.

2. Después del lavado, las soluciones preactivadoras y activadoras se anaden a la

mezcla
3. La reaccidon quimioluminiscente resultante de mide en unidades relativas de luz

(URL). Existe una relacién inversamente proporcional entre la cantidad de acido
valproico presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema dptico (Abbott

Laboratories, 2010).

Perfil Inmunolégico

Total PSA es un inmunoandlisis de 2 pasos para determinar la presencia de PSA total
(tanto PSA libre como PSA ligado a alfa-1-antiquimotripsina) en suero humano que
utiliza la tecnologia CMIA con protocolos de ensayos flexibles.

1. Se combinan la muestra y las microparticulas paramagnéticas recubiertas de
anticuerpos anti-PSA para crear la mezcla de reaccion. El PSA presente en la muestra se
une a las microparticulas recubiertas de anti-PSA.

2. Después del lavado, se afiade el conjugado de anti-PSA marcado con acridinio. Las
soluciones pre activadora y activadora se afiaden a la mezcla de reaccién.

3. La reaccién quimioluminiscente resultante se mide en unidades relativas de luz
(URL). Existe una relacion directamente proporcional entre la cantidad de PSA total
presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema éptico (Abbott Laboratories,

2010).
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Seguin Smith y Jones (2018), la quimioluminiscencia se basa en el principio de que ciertas
reacciones bioquimicas liberan energia en forma de luz visible o ultravioleta cuando
ocurren en condiciones controladas de laboratorio. Esta emision de luz es medida y
cuantificada por un detector, lo que permite determinar la concentracion de los analitos
presentes en la muestra. La sensibilidad y especificidad de la técnica hacen que sea
especialmente util en el diagndstico y monitoreo de enfermedades, asi como en la
evaluacion de la eficacia terapéutica de ciertos tratamientos.

En el contexto del laboratorio clinico, la quimioluminiscencia se utiliza para determinar
una amplia variedad de pardmetros biolégicos, incluyendo perfiles hormonales,
marcadores tumorales y concentraciones de farmacos terapéuticos. Por ejemplo, en el
andlisis de perfiles hormonales, la quimioluminiscencia permite la deteccion de
hormonas como la hormona estimulante del tiroides (TSH), la hormona luteinizante (LH)
o la hormona del crecimiento (GH), entre otras, en concentraciones extremadamente
bajas en suero o plasma. De manera similar, en el caso de los marcadores tumorales, la
técnica de quimioluminiscencia permite la deteccion precoz y precisa de proteinas
especificas asociadas con diferentes tipos de cancer, como el antigeno prostatico
especifico (PSA) en el cancer de préstata o el antigeno carcinoembrionario (CEA) en el
cancer colorrectal (Pérez-Campos, 2020).

La rapidez y confiabilidad de los resultados obtenidos mediante la quimioluminiscencia
la convierten en una herramienta invaluable para la toma de decisiones clinicas. Los
resultados precisos y cuantitativos proporcionados por esta técnica permiten a los
profesionales de la salud realizar diagndsticos tempranos, monitorear la progresion de
enfermedades y evaluar la respuesta de los pacientes a tratamientos especificos

La elaboracién de reportes finales del nimero de muestras analizadas es fundamental
para evaluar el desempefio y la eficiencia del laboratorio. Segin el Manual de
Procedimientos para el Control de Calidad en el Laboratorio Clinico (OMS, 2016), estos
informes permiten monitorear el volumen de trabajo, identificar areas de mejora y
evaluar el cumplimiento de objetivos preestablecidos. Ademas, proporcionan una base

de datos objetiva para la toma de decisiones y la planificacion de recursos en el
laboratorio.

Objetivo general

. H . .
Realizar una estancia en el laboratorio de técnicas especiales | del Laboratorio

E?tata’I d.e Salud Publica del ISEM durante 6 meses desarrollando actividades de
diagnéstico, cuantificacién Y manejo de muestras

N
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Objetivos especificos
e Realizar el cumplimiento de las normas técnicas que en materia de diagndstico de

laboratorio clinico, epidemioldgico, especializado y de referencia que establezcan la

Ley General de Salud y el Cédigo Administrativo del Estado de México.
Desarrollar actividades en equipos de trabajo que permitan cumplir con los

objetivos de calidad establecidos.
Realizar las pruebas de andlisis especiales mediante

quimioluminiscencia para determinar el perfil tiroideo, perfil ginecoldgico,
marcadores tumorales, drogas terapéuticas para epilepsia y droga para insuficiencia

la técnica de

cardiaca.
Realizar un reporte final del nimero de muestras analizadas durante la estancia del

servicio social.

Metodologia
1. De acuerdo con las normas técnicas que en materia de diagnéstico de laboratorio

clinico, epidemioldgico, especializado y de referencia que establezcan la Ley General
de Salud y el Cédigo Administrativo del Estado de México se procederad a la recepcion
de muestras, captura de informacion, clasificacion y procesamiento mediante la técnica
de quimioluminiscencia de las muestras recibidas durante la estancia hospitalaria.

2. La metodologia a realizarse sera la técnica de quimioluminiscencia que consiste en
una herramienta analitica- que se utiliza para la deteccion y cuantificacién de
biomoléculas especificas, como proteinas, hormonas o virus a través de la emisién de
Juz durante una reaccién quimica especifica, ampliamente utilizados en laboratorios

clinicos y de investigacién (Rodriguez, 2009).

3. Se realizardn como pruebas de control de calidad, las curvas de calibracion de
reactivos.

4. Se realizardn reportes mensuales del total de muestras analizadas para generar un

reporte integral al final de la estancia.

Resultados

Durante el periodo establecido, se logré cumplir cabalmente con las normas técnicas
establecidas por la Ley General de Salud y el Cédigo Administrativo del Estado de
México en relacién con el diagnéstico de laboratorio clinico, epidemioldgico,
especializado y de referencia. Esto se evidencia en el estricto seguimiento de los
protocolos y procedimientos requeridos para llevar a cabo las actividades de analisis.
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Se llevaron a cabo exitosamente pruebas de anilisis especiales utilizando la técnica de
quimioluminiscencia para determinar diferentes perfiles de hormonas y marcadores
tumorales y drogas terapéuticas, durante la estancia de 480 horas en el periodo de inicios

de noviembre a inicio de mayo (6 meses) se analizaron 27,326 muestras con un total de
123,372 estudios como se muestra en la tabla 1.

Mes Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril Total
Muestras 4038 2293 3723 4705 3873 4971 27,326
Estudios 16732 9501 16468 21435 18009 | 23578 123,732

Tabla 1. Muestras y estudios analizadas por mes durante estancia del servicio social.

El mes que presento mayor nimero de muestras procesadas fue el mes de abril con un total
de 4,971 en contrario a diciembre con 2,293 muestras procesadas, asi mismo con mayor
afluencia de estudios fue el mes de abril con un total de 23,578 estudios analizados, en
cambio, el mes que tuvo menor afluencia de estudios fue el mes de diciembre con 9,501
estudios analizados, esto por la temporada esto se puede relacionar por la 'programacién
de citas durante la temporada de vacaciones como se muestra en la grafica 1.

Estudios analizados en Laboratorio Especiales |
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Grafica 1. Estudios analizados por mes durante estancia de servicio social

Del nimero total de muestras que se presenta es importante mencionar que se pueden
derivar los estudios sobre Drogas como acido Valproico, Carbamazepina y fenitoina, en
contraste, el mes que presento el mayor nimero de estudios fue en mes de febrero con un

total de 87 muestras, por el contrario, el mes que presento menor numero de estudios fue
el mes de diciembre con un total de 12 como se muestra en la grafica 2.
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Grafica 2. Estudios realizados por mes sobre Drogas durante estancia del servicio social

Asi mismo del nimero total de muestras que se presenta es importante mencionar que se
pueden derivar los estudios Subrogados estos los realiza un laboratorio externo
especializado en estudios como: Acido Félico, Vitamina B12, Insulina, Peptido Cy Digoxina,
el nimero de estudios analizados durante la estancia present6 un valor constante no menor
a 150 muestras por mes, en cambio el mes con mayor numero de estudios fue Abril con 322

y Diciembre con 160 estudios como se muestra en la grafica 3.
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Grafica 3. Numero de estudios subrogados por mes durante estancia de servicio social

Durante la estancia del servicio social, el mes con mayor carga de trabajo fue el mes de abril,
como se muestra en la grafica 4 los estudios con mayor nimero de andlisis fueron los
pertenecientes al perfil tiroideo: Hormona estimulante de la Tiroides (TSH) 3310
triyodotironina (TT3) 3306, Tiroxina (TT4) 3306, Tiroxina libre (TLs) 3228, en cambio los
estu'dios que menos pruebas se realizaron fueron el Cortisol 72 y la Ferritin'a con 5 pruebas
aqui podemos identificar que el perfil tiroideo (TTs, TTa, TLa, TSH) es el principal con mayo;

solicitud seguido del perfil ginecolégi i
gico (FSH, LH, Prolactina, Estradiol, Pro
Testosterona) durante el mes de abril. ' , gesterona
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Grafica 4. Numero de estudios analizados du

Durante el periodo de précticas el mes que presento mayor numero de estudios referente
a drogas fue febrero 2024, donde en &cido Valproico obtuvo 75 estudios, este elevado
namero de estudios se relaciona con la escasez del reactivo en el laboratorio, calibracion

deficiente o nimero elevado de muestras como se detalla en la grafica 5.
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Grafica 5. Estudios de Drogas del mes de febrero en estancia de servicio social

Implementaron estrategias efectivas de trabajo en equipo que facilitaron el cumplimiento
de los objetivos y las actividades de calidad establecidos. El personal involucrado demostro
un alto nivel de colaboracién y coordinacién, lo que permitié optimizar los procesos Y
garantizar la calidad en la ejecucidn de las tareas asignadas
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Estudios Subrogados Abril 2024
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Grafica 6. Numero de estudios subrogados durante mes de abril 2024

Durante el periodo de précticas el mes que presento mayor nimero de estudios referente
a estudios subrogados fue abril 2024, donde la Insulina obtuvo 289 estudios, este elevado
numero de muestras se relaciona con el retorno de actividades de los centros de salud,
CEAPS, hospitales entre otros, como se detalla en la grafica 6.

Se elaboré un reporte exhaustivo que detalla el nimero de muestras y estudios analizados
durante el periodo de servicio social. Este reporte proporciona informacion detallada sobre
la cantidad de muestras procesadas, clasificadas por tipo de estudio realizado, lo que
permite tener una vision clara del volumen de trabajo realizado durante la estancia.
Ademas, se incluyen analisis cuantitativos sobre la eficiencia de los procesos y posibles
areas de mejora para futuras actividades

Conclusion

Durante el servicio social se alcanzaron los objetivos planteados con éxito. Se cumplié con
las normativas técnicas del diagndstico de laboratorio, asegurando la calidad de los
resultados. La colaboracion en equipos de trabajo fue clave para alcanzar los estandares de
calidad propuestos. Las pruebas de quimioluminiscencia permitieron obtener resultados
precisos en perfiles hormonales, marcadores tumorales y farmacos terapéuticos. El reporte
final reflejo un significativo volumen de trabajo, proporcionando una base sélida para la
evaluacion y mejora continua de los procesos en el laboratorio.
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