Aseguramiento de la calidad en el analisis, verificacion y
validacion de resultados en pruebas de laboratorio clinico.

Lugar de realizacion del Servicio Social

Laboratorio clinico ubicado dentro de las instalaciones del Centro Médico Naval de la
Secretaria de Marina

Marco Institucional

Mision

Brindar el servicio médico integral con calidad y seguridad para el personal naval y
sus derechohabientes, a fin de conservar y mantener su bienestar fisico, mental, y
social, asi como coadyuvaren lainvestigacion yen la formacion de recursos humanos
para la salud.

Vision

Ser en el sector salud a nivel nacional, un hospital de prestigio, que otorga servicios
médicos de alta especialidad con calidad y seguridad del paciente, formador de
recursos humanos de excelencia que participen en actividades asistenciales de
docencia e investigacion.

Objetivo:

Brindar atencion médica con la mas alta tecnologia, calidad y seguridad a los
pacientes, con personal de Sanidad Naval altamente calificado, en beneficio de la
salud de los militares en activo, derechohabientes y militares retirados, asi como a la
poblacién que lo requiera, brindando en todo momento una atencién humanay
responsable.

Descripcion especifica de las actividades desarrolladas:

e Revision bibliografica de las normas vigentes y aplicables para que un
laboratorio clinico se encuentre certificadoy en funcién, asi como las normas
de control de calidad implementadas en el laboratorio clinico de CEMENAV.

e Reuvision bibliografica de los fundamentos de las técnicas utilizadas por los
equipos del laboratorio para el analisis de las diferentes muestras biolégicas

e Revision bibliografica de los fundamentos clinicos utilizados en el diagndstico
que se evaltuan dentro de cada area del laboratorio clinico para la validacion
de resultados.

e Cuantificacion de la concentracion de los compuestos organicos y
macromoléculas de interés clinico presentes en muestras de suero sanguineo
y orina utilizando la técnica de espectrofotometria.

e Cuantificacion de la concentracion de iones de interés clinico presentes en
muestras de suero sanguineo y orina usando la técnica de ion selectivo.

e Cuantificacion de la concentracion y volumen de las células presentes en
muestras de sangre total utilizando latécnica de impedancia, asi como analisis
de la morfologia de éstas haciendo uso de la técnica de microscopia.



e Utilizacion del examen general de orina y la técnica de microscopia para la
evaluacién de las caracteristicas organolépticas de muestras de orina, asi
como valoracion de la concentracion de compuestos organicos de interés
clinico y la determinacion de presencia de cuerpos extrafios (cristales,
microorganismos, células rojas y blancas), para el diagndéstico de la salud del
sistema urinario.

e Determinacion de anticuerpos y/o antigenos de interés clinico utilizando la
técnica de quimioluminiscencia.

e Analisis de muestras fecales para la determinacién de parasitos patolégicos
utilizando las siguientes pruebas: coproldgico, coproparasitoscoépico, citologia
de moco fecal, sangre oculta y busqueda de amibas en fresco.

e Aislamiento e identificacion de microorganismos patolégicos de muestras
biol6gicas como expectoracion, diferentes exudados (vaginal, nasal, faringeo)
y muestras de orina utilizando medios de cultivo generales, selectivos,
diferenciales y de enriquecimiento, complementando con tinciones
diferenciales.

Descripcion del vinculo de las actividades desarrolladas con los objetivos de
formacién del plan de estudios

Dentro del laboratorio clinico es necesario implementar un plan de aseguramiento de
la calidad por cada area que comprende el laboratorio clinico, pues en cada area se
requieren diferentes insumosy reactivos para poder realizar las diferentes pruebas.
Estos planes deben contemplar la normatividad vigente y aplicable con el fin de
otorgar un servicio de alta calidad.

Para poder realizar de forma 6ptima el aseguramiento de la calidad, es ideal tener el
conocimiento de los fundamentos bioldgicos y técnicas utilizadas para el analisis de
cada una de las pruebas que se realizan, ademas de que estos conocimientos son
fundamentales para poder realizar de forma adecuada la validacion de los resultados
de cada prueba asi asegurando resultados de alta calidad que permitan realizar un
diagnastico con alta fiabilidad.

Resultados

Gracias a las diferentes actividades realizadas en el Centro Médico Naval, logré
aprender el manejo de los diferentes equipos de analisis utilizados en cada area del
laboratorio clinico; adicionalmente con la revision bibliografica de los fundamentos de
técnicas [1 - 4, 12] y los fundamentos bioldgicos [2], aprendi como interpretar y validar
los resultados que estos equipos proporcionan en las tablas 1, 2 y 3 se resume la
interpretacion de los resultados obtenidos de las diferentes técnicas utilizadas.



Tabla 1. Interpretacion de resultados obtenidos con la técnica de impedancia eléctrica.

" . : . Valores de .. .
Parametro Interpretacion de valores inferiores i Interpretacion de valores superiores
referencia
Puede indicar la presencia de una . ,
. - . Se puede deber a transfusiones sanguineas
. . hemorragia. Es un indicador de anemia, se 6 . ,
Eritrocitos 4.8-5.410%/uL recientes, y es comun ver valores elevados en

evaluan los demds parametros para
diferenciar el tipo de anemia.

deportistas de alto rendimiento.

Hemoglobina

Se puede presentar en dietas bajas en
hierro, y es normal ver valores ligeramente
bajos en mujeres embarazadas. Es un
indicio de anemias como ferropénica, e
hipocrémica.

14 -16 g/100 mL

Se puede deber a transfusiones sanguineas
recientes. Cuando el valor de eritrocitos es
bajo se puede deber a anemias como
hipercrémica y anemia hemolitica.

Hemoglobina

Permite diferir entre anemias hipocrémicas
de anemias debidas a hemorragias, esto
debido a que este parametro indica la

Permite diferir entre anemias hipercrémicas
de anemias hemoliticas, esto debido a que
este parametro indica la cantidad de

corpuscular 27 -32
:1edia cantidad de hemoglobina  promedio Pe hemoglobina promedio  contenida por
contenida por eritrocito, asi diferenciando eritrocito, asi diferenciando de la
de la concentracion total de la sangre. concentracién total de la sangre.
Es un indicador del tamafio promedio de los Es un indicador del tamafio promedio de los
Volumen | eritrocitos. Los valores bajos indican eritrocitos. Los valores altos indican anemia
corpuscular [anemia microcitica que se puede deber a 80-99 fL macrocitica que se puede deber a dietas bajas
medio dietas bajas en hierro, vitamina B-9, vy en vitamina B-12, sindrome mielodisplasico, y
anemias de células falciformes. a enfermedades hepaticas crdnicas.
. . . Un aumento en el conteo se puede deber a
Linfocitos |Un bajo conteo se puede deber a| 20.5-51.1 103/L |, . . P . .
. . . infecciones, pero principalmente de tipo viral,
tratamiento con corticoesteroides, . .
, . lupus, y en la leucemia, esta ultima se
farmacos para el tratamiento de . R
L. . confirma cuando se observa una disminucién
. enfermedades crdnico-inflamatorias, vy al 3 . -, L
Monocitos SIDA 1.7-9.3 103/L |progresiva en la concentracién de eritrocitos
' y el resto de leucocitos.
- N . En infecciones causadas por bacterias
" Su concentracién  disminuye debido a 3 P i y
Neutroéfilos | . . . . 42.2-75.2 103/L | hongos el conteo de estas células se ve
infecciones virales, leucemia y SIDA
aumentado.
e . . El aumento de estas células se debe
Eosindfilos Sin relevancia clinica 0-10 103/L L. . . .
principalmente a infecciones por paracitos.
e . N El aumento de estas células se debe
Basofilos Sin relevancia clinica 0-0.8 103/L

principalmente a reacciones alérgicas.




Tabla 2. Interpretacion de resultados obtenidos con la técnica de espectrofotometria.

. <2 . . Valores de .. .
Parametro Interpretacion de valores inferiores . Interpretacion de valores superiores
referencia
Es un indicativo de diferentes afecciones como la La causa principal en el aumento de la glucosa es la diabetes,
Glucosa enfermedad renal crénica, hepatopatias, e 74-106 mg/dL algunas otras causas incluyen el hipotiroidismo, sobre peso,
hipertiroidismo. tumores en el pancreas, y dieta rica en carbohidratos.
Un descenso en laconcentracion es un indicador de ., ) .
. L. Una concentracion alta se relaciona directamente con la
la reduccion de la masa muscular. La concentracion En suero: . S
A L . -, funcidn renal. A mayor concentracion sérica y menor en
- en orina es un indicador directo de la funcidn renal. 0.51-0.95 mg/DI . L. .
Creatinina orina la afeccidn sera mas aguda, por otra parte, una mayor

Una baja concentracion esta relacionada con la
insuficiencia renal, la gravedad de esta afeccion se
determina comparando con la concentracion sérica.

En orina:
50- 200 mg/dia

concentracién en orina indica que la funcién renal es
adecuada.

Triglicéridos | Sin relevancia clinica 0-199 mg/dL Estos parametros se evalian en conjunto para vigilarla salud
Colesterol Sin relevancia clinica 0-200 mg/dL coronaria y prevenir infarto o un accidente cerebrovascular.
Es un indicador de la funcién renal, A mayor concentracién la
Urea Sin relevancia clinica 13-43 mg/dL afeccién serd mas aguda. Es importante descartar otros
factores como deshidratacion o una dieta alta en proteinas.
Los valores elevados se relacionan principalmente con la
POV . s afeccion conocida como gota. Algunas otras afecciones en
Acido urico Sin relevancia clinica 2.6-6.0 mg/dL g 8 . L
las que se presentan valores elevados son: insuficiencia
renal, leucemia, y litiasis.
Es un parametro que engloba 2 grupos diferentes de 3 .
. ,p . .q & grup . Es un parametro que engloba 2 grupos diferentes de
Proteinas proteinas, se utiliza para calcular la concentracién , - .
‘. . . 6.4-8.3 g/dL proteinas, se utiliza para calcular la concentracion sérica
totales (Tp) sérica globulinas utilizando la formula: Tp — Alb = . .
Glob globulinas utilizando la formula: Tp — Alb = Glob
Se relaciona principalmente con el estado de salud
. del higado, suele estar disminuido en la mayoria de ., .
Albimina g ) . ¥ La concentracion elevada de albumina se debe
las hepatopatias. Es importante corroborar con los 3.5-5.2 g/dL L . L.
(Alb) . . - . principalmente a la deshidratacidn.
resultados obtenidos de los parametros: bilirrubina,
AST, ALT, GGT, Y fosfatasa alcalina.
L o Los valores suelen elevarse debido a varias causas como
. Las principales causas de la disminucién en los . - . L. , L ,
Globulinas . , - infeccion y/o inflamacidn de vias urinarias, hepatopatias,
valores de globulinas son el sindrome nefréticoylas | 2.3-3.4 g/dL . . . ,
(Glob) . . infecciones causadas por diferentes patégenos y en las
infecciones avanzadas por VIH. . .
reacciones alérgicas.
Es un parametro que corresponde a la concentracién Es un parametro que corresponde a la concentracion de la
Bilirrubina de la bilirrubina unida a la albumina (lbil) sumada a bilirrubina unida a la albumina (Ibil) sumada a la
- I . L 0.1- 1.2 mg/dL -, I ) . -
total la concentracion de la bilirrubina unida al acido concentracion de la bilirrubina unida al acido glucurénico
glucuronico (Dbil). (Dbil).
Bilirrubina La elevacidn de la concentracidn de Dbil se debe
directa Sin relevancia clinica <0.52 mg/dL principalmente a la hepatitis, cirrosis, pancreatitis y a la
(Dhil) obstruccién de las vias biliares.
Bilirrubina La elevacidn de la concentracion de Ibil se debe
indirecta Sin relevancia clinica <0.70 mg/dL principalmente a anemia hemolitica, y a la deficiencia en su
(Ibil) unidén con el 4cido glucurdnico.
Es un indicador de afecciones de varios érganos, como los
rifiones, higado, corazén y musculos. Para poder determinar
. . cudl es el 6rgano afectado se evaltan los siguientes
AST Sin relevancia clinica 0-35 U/L .
parametros:
ALT, bilirrubinas, GGT, Alb, triglicéridos, colesterol, creatinina,
urea, Ac. Urico, fosfatasa alcalina y creatinina.
Es un parametro confirmatorio del estado de salud del
ALT . o higado, es importante descartar que el paciente no haya
Sin relevancia clinica 0-45 U/L . .
consumido alcohol por lo menos 48 horas previas a la
obtencién de la muestra.
Es un parametro confirmatorio de hepatopatias, su valor se
GGT Sin relevancia clinica 7-32 U/L encuentra elevado de 2 a 5 veces del valor normal superior
en la mayoria de estas afecciones
Fosfatasa Mujeres <100 Los valores anormalmente elevados se relacionan con
. . o (Ul/L) diferentes afecciones como osteoporosis, raquitismo, y en
alcalina Sin relevancia clinica , . . .
(ALP) Hombres <130 las hepatopatias. Es importante considerar que en pacientes

(UI/L)

mayores de edad es normal observar valores elevados.

AST: Aspartato aminotransferasa

ALT: Alanina aminotransferasa

GGT: Gamma glutamil-transferasa




Tabla 3. Interpretacion de resultados obtenidos con la técnica de ion selectivo.

2 ., . . Valores de ., .
Parametro Interpretacion de valores inferiores . Interpretacion de valores superiores
referencia
Una concentracion menor a la normal se Una concentracion menor a la normal se
denomina hiponatremia, para poder diferir la En suero: denomina  hiponatremia, las diferentes
afeccion causante de esta condicidon es necesario| 135 —145 mEq/L |afecciones causantes de esta condicidon son:
Sodi evaluar la concentracién en orina. disenteria, deshidratacién, y diabetes insipida.
odio — - -
Es un indicador de hiponatremia a causa de las - . .
T . . Es un indicador de hiponatremia a causa de las
siguientes afecciones: En orina: sisuientes afecciones:
Pancreatitis, cirrosis, insuficiencia  cardiaca, 10 —20 mEg/L & ) T
. L . ., Enfermedad en las nefronas, e hipotiroidismo.
insuficiencia renal, e intoxicacion por agua.
Una concentracion menor a la normal se ..
. . . Una concentracidn mayor a la normal se
denomina hipopotasemia, esta condicidn se . . ]
. . . En suero: denomina hiperpotasemia, esta condicion se
Potasio |puede deber a las siguientes causas: tratamiento . ..
. . . . 3 -5 mEqg/L puede deber a las siguientes causas: hemolisis,
con insulina, tratamiento con vitamina B 12, y L. . L
, . trombocitosis, e insuficiencia renal.
sindrome de Cushing.
., Una concentracion mayor a la normal se
Una concentracion menor a la normal se . . .
) . . L denomina hipercalcemia, esta condicién se
denomina hipocalcemia, esta condicion se puede L.
. L . . En suero: puede deber a las siguientes causas:
Calcio deber a las siguientes causas: cirrosis, . o . L .
. L - . L 135 —145 mEg/L | hiperparatiroidismo, intoxicacién por vitamina
hipoparatiroidismo, pancreatitis, e insuficiencia

renal.

D, enfermedad de Addison, insuficiencia renal,
tumores en la glandula tiroidea e hipofisis.

NOTA: Los resultados obtenidos de pacientes no pudieron incluirse en el

presente informe debido a que s
confidenciales.

on datos




Ademas, complemento aprendi el protocolo y técnica de puncidén venosa, asi como
las indicaciones adecuadas que se deben proporcionar previamente a los pacientes
para la recoleccién y toma de las diferentes muestras (sanguinea, fecal, orina, lecho
ungueal, expectoracion, diferentes exudados como nasal, faringeo, nasofaringeo, y
uretral) con el fin de asegurar que las muestras obtenidas sean de alta calidady no
representen interferencias en el andlisis de estas.

En complemento con la revision bibliografica de las normas, me permitié conocer la
normativa aplicable para que un laboratorio clinico esté en funcién en las cuales se
describen los requerimientos basicos con los que debe contar cada area del
laboratorio [8, 9] asi como los procedimientos de manejo de los residuos que este
genera [6, 7, 10]; al mismo tiempo se reforzé mi conocimiento sobre las normas de
aseguramiento de la calidad [5, 9], permitiéndome asi desarrollar una ética profesional
enfocada en la calidad. Asimismo, aprendi a realizar una auditoria interna usando
como base las normas mencionadas anteriormente. Adicionalmente, aprendi a
elaborar y llenarlas bitacoras de entradas y salidas de suministrosy reactivos, control
de temperatura ambiente, limpieza, uso y mantenimiento de equipos.

Conclusion

Las diversas actividades que se realizan en el laboratorio clinico de CEMENAV
permiten el desarrollo profesional de los QFB desde diferentes enfoques pues se
fortalecen los conocimientos adquiridos durante la carrera. Esto debido a que no solo
se retoma la teoria de analisis y normatividad, sino que es posible aplicar todos estos
conocimientos de forma practica pues al contar con diferentes areas de analisis es
necesario comprender los fundamentos de las técnicas a utilizar, asi como los
fundamentos bioldgicos que se desean analizar para poder interpretar resultados de
forma adecuada. Como consecuencia es indispensable laimplementacion de planes
gue aseguren unaaltacalidad conforme a la normativa vigente, asi desarrollando una
ética profesional orientada al aseguramiento de la calidad en cada proceso que se
realiza.
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