UNIDAD III

OBTENCION DE MUESTRAS
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EXTRACCION DE SANGRE

Equipo: H !
e Jeringade 5010 ml =] ' : ]
. . | 'Iﬁw_.
e Agujas de calibre 20 x 2.5cm. ’ .
e Torunda con alcohol a 70% (para las pruebas de alcohol en iﬂi
i
sangre, se necesita solucion de benzalconio) L] L
e Tubos de laboratorio apropiados
e Compresas estériles secas
Color | Contenido de tubo Area de uso
Frascos de hemoculticos;
(] !\__',J primero el aerébico y despues Microbiologia
el anaerébico,
. Tubo de coagulacién de Coagulacién (Tiempos de coagulaciéon
citrato de sodio. fibrinégeno, y agregacion plaquetaria)
[ Tubo con gel separador de suero o o
mlm y activador de coagulaciéon. Quimicaiclinica
Tubo seco sin activador de Quimica clinica, banco de sangre,
. coagulacién (con silicon) serologia
. Gel separador y trombina Obtencion de suelo rapido
[]ﬂm Gel separador y heparina de litio Quimica clinica en plasma
. Tubo de heparina (de sodioflitio) Quimica clinica (urgencias),
con o sin gel separador de plasma. hematologia (fragilidad osmética)
Tubo con EDTAK Hematologia, banco de sangre
i Oxalato/de potasio/Naf Quimica clinica, pruebas de
Uﬂm] E lactato y glucosa
| |

Preparacion:

1. Verifique las 6rdenes del médico para las pruebas que se realizaran.
2. Lé&vese las manos.

3. Reuna el equipo.

Procedimiento:

1.
2.

Identifique al paciente verificando su banda de identidad; expliquele el procedimiento.

Coloque un torniquete por encima del codo del individuo. (si el paciente tiene colocada una

intubacion 1V, cologue el torniquete en el otro brazo.)
Apriete el torniquete y pida al enfermo que abra y cierre
el pufio.

Limpie la fosa antecubital (parte interior del codo) con

una torunda de alcohol y deje que el &rea se seque.

Con la aguja fija a la jeringa, practique una puncion
venosa con el bisel de la aguja hacia arriba en un angulo de 30°.

Elaborado por: Lic. Javier Céspedes Mata


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=KMFRftdhpfcKKM&tbnid=S5Ct7fh_uAmnCM:&ved=0CAUQjRw&url=http://apuntesauxiliarenfermeria.blogspot.com/2010/12/las-muestras-de-sangre.html&ei=mI03U-HDDfS-sQSvyILYBg&psig=AFQjCNGIZweXuJxTCDoH7ptJLABl4SVPQQ&ust=1396235609274250
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=l0LKDZ7HiKxKJM&tbnid=UrrRuA8Sj5gCiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://galenodigital.net/?p=1638&ei=j5I3U_fjD_PQsQSiuYHgCw&psig=AFQjCNGIZweXuJxTCDoH7ptJLABl4SVPQQ&ust=1396235609274250

Tire del émbolo de la jeringa suavemente y verifique la
colocacién de la aguja en la vena. Si es correcta, libere
el torniquete, espere unos cuantos segundos, y permita
que fluya sangre fresca al interior de la vena; luego tire
suavemente del émbolo.

Llene la jeringa con la cantidad deseada.

Retire la jeringa de la vena, cubra el sitio de puncidén con un apoésito estéril, y presione
firmemente sobre el sitio. (El paciente quiza pueda sujetar el aposito.)

Quite la tapa del tubo de laboratorio. No toque el interior del tubo ni derrame su contenido.
Quite la aguja de la jeringa llena de sangre y expulse ésta suavemente al interior del tubo. No
permita que la sangre haga espuma ni salpique. Bases racionales: Los eritrocitos se pueden

destruir si no se maneja con cuidado la muestra de sangre.

10. Coloque la tapa del tubo y girelo suavemente para mezclar la sangre con el contenido del tubo.

11.

12.

13.

Ponga la etiqueta al tubo de inmediato. Escriba el nombre del paciente, la fecha y la hora.
Quiza también se necesite anotar las iniciales de la persona
que tomo la muestra, si tal informacion se requiere segun
los lineamientos del hospital.

Verifique el sitio de la puncion venosa en cuanto a

rezumamiento. Continde presionando el apésito firmemente

sobre el sitio si no se ha comenzado a formar coagulos.

Lleve las muestras de sangre a la estacion o al laboratorio designado, de acuerdo con el

procedimiento del hospital.

Ve cptiicancesaniia
Vena cefslica

Vena cefalica

Vena basilica / ‘

Vena cefilica accsoria
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Equipo:

Procedimiento:

1.
2.

OBTENCION DE UNA MUESTRA PARA CULTIVO

Dos equipos de pares de frascos de medios de cultivo.
Equipo para obtencién de sangre; por ejemplo, agujas y jeringas.
Torunda con povidona — yodo.

Agujas adicionales.

Botellas BacT/Alert

Prepare la piel con povidona — yodo (alcohol en casos de alergia.)

Extraiga 5 ml de sangre de la vena sin utilizar la intubacion V. No obtenga la muestra por
medio del catéter. Bases racionales: El liquido de la intubacion IV originara resultados
alterados.

Retire la aguja usada para la puntacion venosa, y reemplace con una nueva aguja estéril. Bases
racionales: Puede producirse contaminacién si se utiliza nuevamente la aguja usada para la
puncién de la piel.

Limpie con torundas los pares de frascos de cultivo, e inyecte 2.5 a 5 ml de sangre en cada
frasco de acuerdo con los lineamientos del hospital. Cambie de agujas cada vez, de modo que
se use una aguja estéril nueva para cada frasco.

Obtenga una segunda muestra de sangre después de 15 minutos. Efectle puncidn percutanea si
lo requieren los lineamientos del hospital (Prepare la piel nuevamente con solucién de povidona
— yodo).

Coloque un segundo conjunto de frascos pares de cultivo de sangre, con el uso de técnica de
aguja estéril simple.

Ponga etiquetas a los frascos y transportelos de inmediato al laboratorio. Anote también el sitio

en el cual se tomaron las muestras de sangre.
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Equipo:

MEDICION DE GLUCOSA SANGUINEA
CON EL USO DE GLUCOMETRO ACCU-CHEK

Aparato Accu-Chek.
Tiras reactivas, incluyendo tira de calibracion.

Bolas de algodon seco.

Preparacion:

1.
2.

© N o g &

Retire la tira calibracion del frasco de tiras reactivas.
Compare el numero de lote de la tira de calibracion con el nimero de lote en el lado del frasco.
Ambas cifras deben ser iguales.

Coloque la tira de calibracién en el medidor, abriendo la puerta e insertando la parte superior
de la tira en la ranura situada al lado derecho del aparato.
Inserte la tira hasta que escuche un “clic”.

Cierre la puerta.

Active el boton ON/OFF. Deben aparecer en la pantalla los nUmeros 888.

\ &7

Abra la puerta del dispositivo. |
Empuje el boton del lado izquierdo de la puerta y deslice la tira reactiva \,A/
por debajo de la tira guia, con los cojinetes de prueba hacia arriba. >
Cierre rapidamente la puerta. Deben aparecer los nimeros 000 en el indicador de la pantalla. Si

no es asi, abra y cierre la puerta nuevamente.

10. Abra la puerta y retire la tira. Deje la puerta abierta.

Procedimiento para el aparato Accu-Chek:

1.

Obtenga una muestra de sangre de acuerdo con los pasos 1 a 7 de “obtencion de una muestra
de sangre para medicion de glucosa”.

Coloque una gota de sangre en el cojinete de prueba, cubriendo
tanto la seccién amarilla como la blanca. No toque la sangre
sobre el cojinete.

Oprima el botén del cronémetro.

Escuche el “zumbido” (60 segundos después) y retire toda la

sangre del cojinete, limpiandola con una bola de algodon.
Coloque el cojinete hacia arriba, oprima la puerta del boton negro e inserte el tira reactiva bajo

la tira guia. No cierre la puerta.
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. Escuche el “zumbido” (cerca de 120 segundos), cierre la puerta y lea el valor de glucosa en la
pantalla.
Observe la aparicion de LLL en la pantalla; si esto sucede, retire la tira'y
Verifique con la tabla de colores al lado del frasco de las tiras reactivas. La
Glucosa sanguinea es menor de 40 mg/dl.
Observe la aparicion de HHH en la pantalla. Si esto sucede, la glucosa sanguinea es superior a
400 mg/dl. Repita el paso anterior para verificar la lectura.

. Anote los datos en el registro apropiado.

Q@

Glucemia inferior a 10-20 mg/dl. Glucemia mayor de 500 o 600 mg/dl.

R IDEAL CBUENCONTROL ]  AcEPTABLE
Basal y antes =

T | Ente80y 126 | Entred0y180 |

| Lo

Antesdedormic | Entre80y100  Entre 120y 180 Mencs de 1200

* més de 180
Menos de 80 o Menos de 70 o
De madrugada Entre 65 y 100 Entre 80 y 162 tds de 162 més de 200
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OBTENCION DE ORINA A MITAD DEL CHORRO

e Hisopo para limpieza o jabon bactericida

' | recolectada
e Recipiente para muestra estéril 3% | ‘QP @

e Etiqueta para el recipiente \ /j

Equipo: { Al |
it g Muestra de orina

Procedimiento:

1. Reuna el equipo.

2. Lavese las manos.

3. ldentifique al paciente verificando la banda
De identidad.

4. Explique el procedimiento al individuo.

5. Instruya al paciente para que limpie el meato urinario y obtenga la muestra de orina.

Alerta Clinica

Una muestra contaminada es la causa simple mas frecuente de informes

imprecisos sobre cultivo de orina y sensibilidad. Para evitar la

NAME

contaminacion, coloque la tapa del recipiente con el lado estéril hacia arriba

DATE OF BIRTH

mientras obtiene la muestra, y no toque el inferior del recipiente. e

Para Un Varon

v’ Lavese las manos y abra el recipiente.

v' Limpie el pene con un hisopo para limpieza, usando un movimiento circular y moviéndose

desde la parte media hacia el exterior. Bases racionales: siempre limpie del area limpia a la

sucia para disminuir la cantidad de bacterias.

v’ Pida al sujeto que comience a orinar.

v Después de que se ha eliminado cierta cantidad de orina, coloque el
frasco en el chorro y obtenga la Muestra. Base racionales: Los
microorganismos que se acumulan en el meato urinario han sido

desplazados por la presion del primer chorro de orina y no se hallaran

en la muestra.
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Para Una Mujer

v' Lavese las manos y abra el recipiente.

v’ Separe los labios menores con la mano no dominante.

v Limpie el area con un hisopo desinfectante; inicie por encima
del orificio uretral y desplacese en direccion posterior.

v Pida ala mujer que comience a orinar. Mantenga los labios

abiertos durante todo el proceso de la miccion.
v Después de que se ha eliminado cierta cantidad de orina, coloque el frasco en el chorro y

obtenga la muestra.

6. Para evitar la contaminacion de la muestra con la flora de la piel, instruya a
los pacientes para que retiren el recipiente antes de que termine el flujo de
orina y antes de liberar los labios o el pene.

7. Limpie el exterior del recipiente antes de taparlo de nuevo.

8. Lé&vese las manos.

9. Ponga la etiqueta en el frasco y llévelo al laboratorio en un plazo de 15

minutos. Si esto no es posible, refrigere la muestra.

Las muestras de orina de 24 horas deben recolectarse durante la totalidad del tiempo ordenados.

Para obtener datos apropiados, el laboratorio necesita la totalidad de la muestra.
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Equipo:

OBTENCION DE UNA MUESTRA DE ORINA DE 24 HORAS

Recipiente para la muestra de orina.
Aditivo, si se requiere.

Formulario de requisicion.

Etiqueta para la muestra.

Letrero para avisar que esta realizandose la recoleccién de orina.

Procedimiento:

1.

10.
11.

Explique el procedimiento al paciente. Recalque la importancia de reunir toda la orina durante
24 horas.

Coloque el letrero en el cuarto de bafio del enfermo, donde se sefiala que esta realizandose
obtencion de muestra de orina de 24 horas, con fecha y hora.

Recolecta una muestra de orina y deséchala. Bases racionales: La primera muestra se
considera “orina vieja” u orina que estaba en la vejiga antes de iniciar la prueba.

Registre la fecha y hora de la primera muestra en la etiqueta, y coloque el frasco en un area
apropiada. De acuerdo con el protocolo del hospital, las muestras pueden refrigerarse o dejarse
en el bafio del paciente.

Sitle el letrero en un lugar apropiado.

Coloque toda la orina excretada en un recipiente para muestras.

Solicite al individuo que orine exactamente 24 horas después de que se obtuvo la muestra.
Coloque la orina en el recipiente.

Después de que se coloco la ultima muestra de orina en el recipiente

Cubra este y envie la muestra total al laboratorio con la requisicion apropiada.

Retire el letrero y avise al enfermo que la prueba ha terminado.

Si se desecha accidentalmente una muestra, obtenga un nuevo recipiente, anote las nuevas

fecha y hora, e inicie de nuevo el procedimiento.

Registro de datos de muestras de orina:

Método usado para obtener la muestra.
Color, consistencia y olor de la orina.
Cantidad de orina obtenida (anote esta cantidad también en el registro de ingestion y

excrecion).
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e Hora de envio al laboratorio.

o Refrigeracion, si se requiere tiempo exacto de la muestra de 24 horas.

Examen fisico. Examen quimico. Examen Microscoépico del sedimento
1. Color 1 Proteinas Sedimento organizado Sedimento no
organizado
2. Olor. 2. Glucosa 1. Leucocitos Cristales
acido Urico, oxalato de
calcio, fosfato amoénico
magnesiano, otros.
3. Aspecto 3. Cuerpos ceto-nicos 2. Hematies Sales
Uratos amorfos,
Fosfatos amorfos.
Otros.
4. Reaccién 4. Pigmentos biliares. 3. Células epiteliales. Otros elementos
5: Densidad 5. Sales biliares. 4. Piocitos Bacterias,
6. Espuma 6. Urobilinégeno. 5. Cilindros (Hialinos, | Espermatozoides.
granu —losos, hematicos) | Fibras.
7. Otros. 6. Otros Pelos.
Parasitos Globulos de
grasa.

Tabla 8. Resultados del examen citoquimico de orina
Parametros Resultados Parametros  Resultados
Color Amarillo Sangre 200 eri/ulL
Aspecto Turbio PH 8

Densidad 1025 Proteinas 100 mg/dl
Glucosa Negativo Urcbilinogeno Negativo
Bilirrubina Moderado Leucocitos 15 leu/ul
Cuerpos cetdnicos Negativo Nitritos Positivo
Sedimento: leucocitos 5 x ap, eritrocitos 10x ap, bacterias +, moco ++,
grasa +++, cristales de fosfato triple +++.
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TOMA DE BILILABSTIX

(Ensefianza a los pacientes para la deteccion de cuerpos cetonicos en la orina)

Equipo

e Orinal o recipiente.

e Tubo de muestras.

e Equipo de prueba para orina (tubo de reactivo, cuentagotas).

e Cuadros de colores.

e Toalla de papel.

e Reloj para los tiempos

Procedimiento

1. Diabéticos de tipo 1, cuando la glucosa en sangre estd por encima de 200, es necesario
comprobar la presencia de cuerpos cetonicos en la orina.

2. Instruya al paciente para que evacuUe en un orinal 0 en un recipiente para recoger la muestra.
Razdn: La muestra debe ser fresca, porque la orina recogida durante la noche no determina con
precision la concentracion de cuerpos cetonicos.

3. Vacie una pequefia cantidad de orina en el tubo de muestra o coloque un a tira reactiva

(Multistix, medi-test, Multistix, ketodiastix) en la orina. Espere 15
segundos.

4. Método alternativo: depositar una pastilla de acetona (acetest) en una

toalla de papel.

Razon: La toalla blanca refleja el color y lo absorbe de manera mas eficaz.
a. Espere 30 segundos.
b. Compare el color de la pastilla y el cuadro.

5. Compare la tira y el cuadro de colores y anote los hallazgos.

Razon: Instruya al paciente para que notifique a su médico si hay

presencia moderada de cuerpos cetonicos.

Alerta clinica
Los cuerpos cetonicos en la orina pueden ser negativos o estar presentes en pequefias, moderadas
o grandes cantidades. Si la presencia es moderada y el paciente no se encuentra bien o tiene nauseas

y vomitos, debe contactar inmediatamente con el médico.
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Examen quimico

Diabetes mellitus: Area reactiva para glucosa, cetonas

Cetonas: Anomalias en el metabolismo, indicacién de cetoacidosis

Glucosa: Deteccion en la fase latente y supervision de diabetes melitus

Higado y bilis: Area reactiva para bilirrubina, urobilingeno

Urobilindgeno: Dafios severos y cronicos del parénquima hepatico, ictericia hemolitica,
estado patoldgico del tracto intestinal
Bilirrubina: Dafios del parénquima hepatico, ictericia obstructiva (indica también

obstrucciones biliares)

Enfermedades de rifiones y tracto urinario: Area reactiva para proteina, sangre, leucocitos, nitrito,

gravedad especifica, valor pH

Sangre: Infecciones severas de los rifiones y del tracto urinario, urolitiasis, sospecha de
neoplasma del rifién o de la vejiga

Proteina: Sintomatico para enfermedades localizadas en los tractos hepaticos y renales
Nitrito: Infeccion bacteriana de los rifiones o del tracto urinario

Valor pH: Util respecto a otros parametros

Gravedad especifica: Capacidad de concentracion de los rifiones, suplemento de otros

parametros

Leucocitos: Sintomatico para enfermedades inflamatorias en los rifiones y en el tracto urinario
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OBTENCION DE MUESTRAS DE HECES DE ADULTO

Equipo:

e Recipiente de cartdn encerado con tapa
e Abatelenguas
e Etiqueta para el recipiente

e Comodo limpio junto a la cama

Procedimiento:
1. Verifique la banda de identidad del paciente y expliquele el procedimiento.
2. Antes de obtener la muestra de heces, pida al individuo que orine. Solicitele que no orine en
la muestra.
Limpie toda la orina del comodo.
4. Eleve la cabecera de la cama para que el paciente pueda colocarse en cuclillas sobre el
cémodo, o bien ayldelo a sentarse sobre éste.
5. Proporcione un ambiente privado hasta que el individuo
haya defecado.
6. Retire el comodo. Si es necesario, ayude al sujeto a
limpiarse el perineo.
7. Use un abatelenguas para obtener y colocar una porcion pequefia de las heces formadas en un
recipiente. (Para algunas pruebas, puede ser necesario reunir la totalidad de la muestra.)
8. Limpie el comodo.
9. Lé&vese las manos.
10. Ponga la etiqueta en el recipiente con el nombre S S T Mgy
de enfermo. e Tiach | Bonlonidiapms i
11. Llene el formato de solicitud del laboratorio para el g Tro3 | Comounsslchicha perocon gritas
la prueba apropiada. Cl P —
12. Lleve la muestra al laboratorio de inmediato. -
e TR
iR | Tt | [onatards oo
.‘ ThoT |  Acuoss,nosslids.

Tipos 1-2 indican estrefiimiento
Tipos 34 son los tipos preferidos ya que pasan mas ficilmente

Tipos§-6 son mas sintomaticas de diarrea, mientras que eltipo 7 puede serun
sintoma de otras enfermedades
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Equipo:

Preparacion:
1.

2
3.
4
Procedimiento:

1.
2.

OBTENCION DE UNA MUESTRA DE ESPUTO

e Recipiente estéril y tapa para la muestra.

e Etiqueta para la muestra.

e Bolsa plastica pequefia para entregar la muestra a laboratorio.
e Toallas de secable.

e Formulario de requisicion del laboratorio.

Verifique las 6rdenes y el plan de atencién del paciente.
Reuna el equipo.

Lavese las manos.

Proporcione un ambiente privado.

Explique el procedimiento y las bases racionales al paciente. o

Haga que el individuo se enjuague la boca antes de toser y retire cualquier contaminante bucal.

Alerta Clinica: Es necesario una asepsia para obtener un informe preciso de

Laboratorio.

Pida el sujeto que respire profundamente varias veces y gque tosa para expulsar esputo (no
saliva) de modo directo en el recipiente estéril.

Coloque 1 a 2 cucharadas de esputo en el contenedor, ciérrelo y selle la tapa.

Ayude al paciente colocando las palmas de sus manos o una almohada enrollada alrededor del
area de incisioén, si el individuo evita toser por el dolor. Bases racionales: también se
proporciona soporte a las paredes corporales al envolver térax o abdomen con una sabana

durante la tos.

Evalue el estado del enfermo después de procedimiento.
Lleve el esputo al laboratorio dentro de un plazo de 30
minutos posteriores a su obtencion recolecte la muestra

durante el tratamiento Si el paciente se encuentra

recibiendo terapéutica respiratoria (RPPI o PVD).
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OBTENCION DE LA MUESTRA POR ASPIRACION TRANSTRAQUEL

Equipo:

Procedimiento:

© N o 0o B~ w0 D

10.
11.
12.
13.

14.
15.

e Agujas num. 14 con tuberia de polietileno o catéter IV pequefio

e Solucion salinay jeringa de 3 a 5 ml.

e Betadine o solucién limpiadora de piel, segun los lineamientos
de Hospital.

e Inyeccion de xilocaina

Explique el procedimiento al paciente.
Reuna el equipo.

Lavese las manos.

Proporcione ambiente privado al individuo.
Coloque al sujeto con el cuello hiperextendido, colocando una almohada bajo los hombros.
Limpie el area cricotiroidea del cuello con solucion de Betadine.

El médico anestesiara el area con xilocaina.

El médico insertara la aguja calibre 14 en el area
cricotiroidea, deslizard la tuberia a lo alargo de la
aguja, retirara ésta y dejara la tuberia colocada.
Conecte la jeringa (3 a5 ml) lleva con 1 a 2 ml de

solucion salina, a la tuberia de polietileno.

Inyecte solucion salina en la tuberia de polietileno para iniciar la respuesta tusigena.

Para obtener la muestra, tire inmediatamente del barril de la jeringa.

Extraiga el catéter y aplique presion sobre el sitio de puncién.

Coloque las secreciones de esputo en un recipiente estéril, pongale Etiqueta y mandelo al
laboratorio.

Coloque al paciente en posicion comoda.

Lavese las manos.
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Equipo:

OBTENCION DE CULTIVO DE UN CATETER IV

e Placa de agar sangre o tubo cubierto y estéril para la prueba
e Tijeras estériles

e Aplicador con punta de algoddn estéril

e Hisopo con yodopovidona

e Curitas

Procedimiento:

1.
2.

Registro de datos de obtencion de cultivos

Lavese las manos.

Retire el catéter, teniendo cuidado de no tocarlo en su superficie al retirarlo o una vez que se
ha extraido.

Sujete el catéter sobre la placa de agar sangre o el tubo de la prueba. Con jeringas esteériles,
corte el extremo de los ultimos 2.5 a 4 cm del catéter y déjelo caer en la placa de agar sangre
0 en el tubo de la prueba.

Haga girar el catéter en la superficie de la placa de agar sangre

Mediante el aplicador estéril con punta de algodon.

Restituya la tapa de la placa de agar sangre. Péngale etiqueta y llévela al

Laboratorio de manera inmediata.

Limpie el sitio de la puncidn venosa con solucion de povidona —yodo y

Aplique curitas.

El area exacta en la que se obtuvo el cultivo
Tipo de cultivo obtenido
Caracteristicas del material enviado para cultivo

Hora en que se envi6 la muestra al laboratorio.
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VALORES SANGUINEOS

Componente/ Valores Aumento Disminucion
prueba normales
Eritrocitos 444355 Policitemia Anemia
mill.mmj;
Leucocitos 4600 a 10 Infeccion aguda hemorragia, Infeccion viral , depresion de
000/mms toxemia, cancer, problemas medula dsea
circulatorios.
Neutrofilos 50 a 70% (3000 | Infecciones bacterianas, Infecciones virales,
a 7000/mm3) parasitosis, trastornos enfermedades hematicas,
metabdlicos, trastornos agentes toxicos
hematicos, infartos de padecimientos hormonales
miocardio
Eosindfilos 1-4 Reaccidn hiperinmune, reaccion | Mononucleosis, anemia,
(50-400/mm;) | alérgica, parasitosis, cancer sindrome de Cushing.
pulmonar y éseo, infecciones
cutaneas cronicas, leucemia,
Enfermedad de Hodgkin,
policitemia.
Basofilos 0-2% Leucemia, Metaplasma, Reacciones alérgicas agudas,
(25-100mm3) | inflamacion cronica, hipertiroidismo,
policitemia, anemia hemolitica reacciones de estrés terapia
prolongada de esteroides
Linfocitos 20 a Infecciones virales, infecciones Enfermedad de Hodgkin,
40%(1000- bacterianas, desordenes lupus eritematoso,
4000mms) hormonales, leucemia, diarrea administracion prolongada
de cortisona, uremia,
Sindrome de Cushing,
sindrome de radiacion.
Monocitos 2a6% Enfermedades virales,
(100 a 600 infecciones bacterianas,
mmy) enfermedades de la coldgena,

padecimientos hematoldgicos
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Plaquetas

130000 a
140000

Cancer, leucemia, policitemia,
artritis,
infecciones agudas, cirrosis,

tuberculosis.

Anemia, purpura
trombocitopénica, neumonia,
alergias, infecciones,

lesiones de medula dsea.

Hematocrito

37.7a53.7%

Hemoconcentracion,

insuficiencia cardiaca

Anemia, hipertiroidismo,

cirrosis, reaccion hemolitica

congestiva
Hemoglobina 12.2a18.1 Eritrosis, policitemia severa, Anemia, leucemia,
0/100mL shock. cirrosis, hipertiroidismo,
reaccion hemolitica
Glucosa 702110 Diabetes, hipertiroidismo, Hiperinsulinismo,
mg/100mL hiperactividad adrenocortical, hipopituitarismo,
hepatopatias crdnicas. insuficiencia suprarrenal,
septicemia bacteriana
Nitrégeno 6a20mg/mL | Enfermedad renal, shock, Enfermedad hepatica,
ureico fiebre, deshidratada, diarrea, desnutricion, Embarazo
coma diabético, enfermedad de normal
Addison, dieta hiperproteinica.
Tiempo de 95a98s Hepatopatias, disminucion de
protrombina vitamina K, coagulacion
intravascular
Tiempo de 5a10 min Tratamiento con heparina,
coagulacion trastorno de plaguetas
Tiempo de 10a15s Fibrinégeno bajo
trombina
Creatinina 0.6a1.3 Shock hipovolémico, distrofia | Distrofia muscular,
mg/100 ml muscular, uropatias. desnutricion grave.
Colesterol 150 a 200 Hipercolesterolemia, Hipocolesterolemia,
total mg/dL hiperlipidemia, ateroesclerosis, | NiPertiroidismo,
ictericia obstructiva
triglicéridos 70 2260 mg/dL | Hipotiroidismo, toxemia e Desnutricion,

infarto al miocardio
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Diabetes mellitus con

Transaminasa 5a40 U/l Anemia, enfermedades

glutamica hepaticas y cardiacas acidosis

oxalacéticas

Transaminasa 9a45 U/l Colestasis, obstruccion de los

piruvica de los conductos biliares

Deshidroge- 48 a150U/L | Infarto agudo de miocardio

nasa lactica

Cloro 95al1l Deshidratacion, anemia y Diarrea, vomito, nefritis,
mEqg/L descompensacion cardiaca. diaforesis

Sodio 135a 145 Deshidratacion Quemaduras, diarrea, vomito
mEq/L

Potasio 3.5a5.3 Hipercalcemia, acidosis Diarrea, obstruccion pildrica,
mEqg/L desnutricion.
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