
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Justificación  
 
La carrera de Diplomado en Laboratorio Clínico posee un gran componente que es de 
ente práctico. La mayor parte del interés se destina a que el estudiante sea capaz de 
comprender y realizar las técnicas de laboratorio necesarias en el quehacer diario de 
su labor.  
 
De igual manera, muchos de los cursos que pertenecen al Plan de Estudios tienen un 
componente práctico importante. De tal forma, se torna imprescindible la necesidad 
de un manual que explique las técnicas, así como que estandarice los conocimientos 
que serán recibidos por los estudiantes, lo cual se pretende proveer con el presente 
documento. 
 

Objetivo General  
 
Proveer un documento el cual exponga los contenidos a exponer durante las sesiones 
de laboratorio de todos los cursos de la carrera de Diplomado en Laboratorio Clínico. 
 
Objetivos específicos 
 

¶ Guiar a los profesores sobre las temáticas a abordar durante las 

sesiones de laboratorio. 

 

¶ Estandarizar las prácticas realizadas por todos los estudiantes durante 

la carrera, independientemente del docente a cargo. 

 
¶ Proveer al estudiante de un material que le sirva como guía durante el 

desarrollo en las prácticas y en su futura vida laboral. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I Nivel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Nombre del Curso: Instrumentación Clínica  
 
Competencias: 
 

1. Identifica y reconoce la instrumentación vinculada a la realización de procedimientos 

en el laboratorio clínico. 

 

2. Describe y analiza los procedimientos de manejo de desechos sólidos entre otras 

normas de bioseguridad 

 
Tema 1: Uso de equipo básico de laboratorio  
 
Objetivo específico: Reconocer el equipo básico que se utiliza en el laboratorio, así 
como el correcto uso del mismo. 
 
Descripción:  
 
En la actualidad, el ámbito de la Microbiología y la Química Clínica se caracteriza por su alto 

potencial tecnológico. Una gran mayoría de los exámenes que se realizan de rutina e incluso 

exámenes especializados se encuentran automatizados. Sin embargo, todo laboratorio debe 

poseer siempre materiales y equipo para realizar las pruebas de forma manual, dado a un 

desperfecto del equipo o a que no se cuente con uno. En algunos casos incluso, se requerirán 

etapas de tratamiento de las muestras previas a ser procesadas por un equipo automatizado, 

sin mencionar que hay muchas prácticas que, por su naturaleza, se realizan de manera 

estrictamente manual. 

Por lo tanto, el conocimiento del uso y manipulación correctos de la cristalería básica en un 

laboratorio son fundamentales para cualquier persona que se desempeñe en esta área. 

Técnicas como la medición de volúmenes, aforado de equipo volumétrico, tarar las balanzas 

granatarias, evitar errores de paralaje, entre otros, determina un buen ejercicio de la práctica 

en laboratorio, asegurando así resultados fidedignos y de utilidad para la intervención 

oportuna de los pacientes. 

Dentro de la cristalería principal con que se cuenta en un laboratorio están: 

Beaker : Recipientes para contener volúmenes medianos o altos de líquidos, su exactitud es 

bastante baja. Se utiliza cuando se pueden utilizar cantidades aproximadas del líquido a 
contener. 

Erlenmeyer : También se utiliza para contener volúmenes medianos o altos de líquidos en 

volúmenes aproximados. Además, posee la ventaja de que disminuye la pérdida de líquido 

por evaporación al calentarlos, además de proveer una estructura que facilita la 

manipulación de sustancias calientes.  



 

 

Probeta : Es un equipo alargado, cilíndrico, que permite medir volúmenes con una exactitud 

mayor que un beaker o un Erlenmeyer. Existen desde capaces de medir pocos mililitros hasta 

algunos litros. Suelen venir graduados y los más utilizados son los pequeños. 

Balones aforados : Son balones con un cuello delgado alargado con una marca con el nivel de 

ÌÌÅÎÁÄÏ Ï ȰÁÆÏÒÏȱȢ 0ÒÏÖÅÅÎ ÕÎÁ ÇÒÁÎ ÅØÁÃÔÉÔÕÄ Ù ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÁÎ ÐÁÒÁ ÐÒÅÐÁÒÁÒ ÓÏÌÕÃÉÏÎÅÓ ÄÅ 

concentración conocida (estándares) de modo que se agrega el soluto de interés y luego se 

disuelve hasta alcanzar el nivel de aforo. 

Pisetas: Suelen ser de plástico. Se utilizan para verter líquido en pequeñas cantidades de 

manera controlada mediante presión. 

Tubos de ensayo: Son tubos pequeños, de vidrio o plástico que se utilizan para contener 

volúmenes pequeños o para realizar reacciones. Sus usos varían grandemente según la 

disciplina en la que se utilicen.  

 
Materiales  
 
Erlenmeyer   
Beakers                 
Balones aforados 
Probetas   
Pisetas    

Balanza granataria 
Pipetas   
Peras                 
 Tubos de ensayo 

 
 
Procedimiento  
 
Observación  

1- Observe los implementos de laboratorio que se encuentran en exposición y realice 
los dibujos y anotaciones que consideren importantes. 

 
Uso de la pipeta 
 

1- Tome una pipeta y la llene hasta un nivel intermedio 
2- Observe desde varias alturas para notar el error de paralaje  
3- Luego proceda a verter un volumen de la manera como se describe a continuación: 

 
a. Vacíe el globo de la pera presionando la boquilla superior 
b. Coloque la pera en la pipeta 
c. Coloque la pipeta dentro del agua y se llene por encima de su capacidad 

máxima, presionando la boquilla inferior de la pera 
d. Saque la pipeta del agua y afore (llevar hasta el 0 ) presionando la boquilla 

lateral de la pera 
 

e. Recuerde que el volumen correcto se mide en la parte inferior del menisco 
 

f.  



 

 
g. Seque cuidadosamente la punta de la pipeta para eliminar residuos externos, 

sin tocar el líquido en la parte interna 
h. Vierta el volumen indicado en un tubo de ensayo, teniendo cuidado nuevamente 

en la posición del menisco 
 
Flebotomía  

1- Para todo el proceso requerirá: 1 simulador de brazo, 1 torniquete, 2 

algodones, alcohol, 1 aguja, 1 adaptador, 2 tubos 

2- Tome el brazo y coloque el torniquete fuertemente en la parte superior del 

mismo 

3- Palpe la vena que va a punzar 

4- Humedezca un algodón con alcohol al 70% y limpie el área de punción en 

espiral hacia afuera 

5- Permita que el alcohol seque 

6- Coloque la aguja en el lado afuera del adaptador y un tubo en la parte interna 

del mismo 

7- Sin volver a palpar, realice la punción de la vena en un movimiento recto, 

rápido y seguro 

8- Sostenga firmemente el adaptador y presione el tubo para que inicie el vacío y 

obtenga la muestra 

9- Una vez lleno el tubo, retírelo apoyando el pulgar en el adaptador y coloque 

otro tubo 

10- Una vez finalizado, retire el tubo, retire el torniquete y coloque un algodón 

seco sobre el sitio de punción 

11- Presionando suavemente el algodón, retire la aguja rápidamente y en un solo 

movimiento 

 
Uso de la Autoclave 
 

1- Revise que el nivel de agua sea el  apropiado 
2- Cerciórese que la válvula de purga y la válvula de seguridad estén cerradas 
3- Ponga el material en la cámara de autoclavado 
4- Cierre de forma hermética girando la manija sin dejar excesivamente tallado 
5- Verifique los 15 minutos del autoclavado en el timer  
6- Ponga la autoclave en modo Esterilizar  
7- Encienda el equipo y presione el botón de START 
8- Una vez terminado el proceso, el equipo sonará 
9- Apague el equipo y espere la descompresión total en el manómetro (indicador de 

presión) 
10- Abra la autoclave utilizando guant es y se guarda el material listo para su uso 

 
 
 

 



 

 
 
 
Tema 2: Ácido ɀ Base 
 
Objetivo específico:  
 
Reconocer las características de las soluciones ácidas, básicas y buffers y el uso del 
papel tornasol para la identificación de las mismas. 
 
Descripción:  
 
Los sistemas ácido ɀ base son esenciales en cualquier sistema viviente. De ellos dependerá la 
funcionalidad de sus macromoléculas y la actividad de sus enzimas.  
Éstos se pueden encontrar en equilibrio en los seres vivos, mediante sistemas 
amortiguadores o buffer, con lo que se favorece la estabilidad del pH en las disoluciones y se 
contrarrestan pequeñas perturbaciones en el mismo, mientras la concentración de ácido o 
base externa se encuentre por debajo de la capacidad de amortiguamiento del buffer. 
Una vez superado ese límite, el pH variará bruscamente, pues las capacidades del buffer ya 
han sido superadas. 
 
En los seres humanos el mejor y más importante buffer está constituido por la sangre. En la 
misma se encuentra un sistema de carbonatos que confiere propiedades amortiguadoras a 
este tejido, lo cual es imprescindible, pues pequeñas variaciones en el pH de la sangre puede 
causar desde malestares hasta coma e incluso, la muerte. 
 
Materiales  
 
Beakers     
HCl     
NaOH 
Fenolftaleína     
Ácido Acético    

Papel tornasol 
Pipetas      
Peras     
Agitadores 

 
 
Procedimiento  
 
Uso de papel tornasol  
 

1- Tome con cuidado una tira de papel tornasol azul 
2- Sumerja con cuidado una parte en la solución ácida 
3- Observe los cambios de color 
4- Tome con cuidado una tira de papel tornasol rojo 
5- Sumerja con cuidado una parte en la solución alcalina 
6- Observe los cambios de color 

 
Buffers  
 

1- Prepare tres beakers de la siguiente manera: 



 

100 mL de agua 
99 mL de agua y 1 mL de HCl 
95 mL de agua y 5mL de ácido acético 

 
2- Agregue 3 gotas de fenolftaleína a cada beaker 
3- Gota a gota y agitando, proceda a agregar NaOH a cada beaker hasta que vire el 

indicador 
4- Cuente las gotas que se requieren en cada caso para que ocurra el viraje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

II Nivel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Nombre del  Curso: Microbiología I  
 
Competencias: 
 

1. Conoce y aplica los conocimientos básicos de la microbiología, bacteriología, 

micología, virología, parasitología, preparación de reactivos clínicos y asistencia en 

los métodos de laboratorio que desarrolla el Microbiólogo demostrando una alta 

comprensión integral del fenómeno de la Salud permitiendo desarrollar con esto, un 

alto sentido de la ética profesional. 

 
 
Tema 1: Uso del microscopio y tinción de Gram  
 
Objetivo específico: Reconocer las partes del microscopio y su uso, así como las 
fases de la tinción de Gram y el uso correcto de ambos. 
 
Descripción:  
 
Es microscopio de luz es y ha sido la herramienta principal en el ámbito de la microbiología. 

Su uso abarca una gran parte de las ramas de ésta ciencia, aunque en muchas áreas su utilidad 

se ha ido reduciendo al implementar técnicas de mayor sensibilidad y estandarización, como 

las técnicas serológicas y moleculares. 

Sin embargo, sigue constituyendo un equipo primordial en cualquier laboratorio de 

microbiología y sigue proveyendo gran utilidad en diversidad de áreas como la bacteriología, 

micología y parasitología. 

Para utilizar correctamente el microscopio es necesario conocer adecuadamente sus partes 

y sus funciones, dado que dependiendo del tipo de microorganismo con que se esté tratando, 

se deberán adaptar el aumento, la luz y el condensador para tener resultados que provean 

una visibilidad óptima para trabajar. 

En el caso de las bacterias, para poder visualizarlas es necesario realizar tinciones antes de 

observarlas al microscopio. La tinción más común es la tinción de Gram, la cual nos va a 

clasificar a las bacterias en dos grandes grupos: Gram positivas y Gram negativas. 

Las bacterias Gram positivas poseen una pared celular más gruesa, lo que va a favorecer la 

retención del cristal violeta, por lo que, al decolorar, se mantiene la coloración morada. 

Las bacterias Gram negativas poseen una pared más delgada y cubierta por una segunda 

membrana celular, por lo cual el cristal violeta es fácilmente removido al decolorar con 

alcohol ɀ acetona, por lo cual es necesario realizar una contra tinción con safranina o fucsina 

para poderlas visualizar. 

 



 

Materiales  
 
Microscopio              
Portaobjetos    
Tinción de Gram 
Cultivo mixto en medio líquido 
 
Procedimiento  

Uso del microscopio  

1- Observe el microscopio e identifique las siguientes partes:  

 
i. Lente ocular 

ii. Lentes objetivos 

iii.  Revólver 

iv. Brazo 

v. Carro 

vi. Macrométrico 
vii. Micrométrico 

viii.  Desplazamiento del carro 

ix. Fuente de Luz 

x. Condensador 

 

2- Coloque una lámina teñida en el microscopio 

3- Coloque el lente de 4X (rojo) y mueva el macrométrico hasta enfocar el plano 

de la muestra 

4- Una vez enfocado y sin mover el carro, proceda a cambiar el lente a 10X 

(amarillo)  

5- Una vez enfocado nuevamente y sin mover el carro, proceda a cambiar el lente 

a 40X (celeste) 

6- De ser necesario aceite de inmersión, devuélvase al lente de 4X, coloque una 

gota grande de aceite de inmersión y pase directo al lente de 100X (blanco), 

sin pasar por el celeste. El lente de 40X no está diseñado para soportar el aceite 

de inmersión y lo puede dañar. De hacerlo accidentalmente, quite el lente de 

40X de la posición de trabajo y proceda a limpiarlo bien con papel para lentes.  

7- Al terminar, limpie también el lente de inmersión para remover remanentes 

de aceite de inmersión. 

 

Tinción de Gram  

1- Esterilice las asas bacteriológicas 

2- Haga dos círculos sobre un portaobjetos con el lápiz de cera 

3- Una vez frías las asas, sumerja una en el cultivo líquido 

4- Agite bien y extraiga una gota 



 

 

5- Colóquela sobre el portaobjetos, dentro de uno de los círculos y extiéndala lo 

más posible 

6- Deje secar a temperatura ambiente 

7- Fije el frotis exponiéndolo varias veces y por periodos cortos a la llama del 

mechero 

8- Proceda  a realizar la tinción de la siguiente manera: 

 

a. Cubra la lámina con cristal violeta por 1 minuto  

b. Retire el remanente de cristal violeta y (opcionalmente) lave con agua 

el excedente (el acabado final variará dependiendo de si se realiza este 

lavado o no) 

c. Cubra la lámina con lugol durante 2 minutos  

d. Lave la lámina con agua y escurra 

e. El siguiente paso es primordial y es el que determinará si la tinción es 

exitosa o no 

f. Decolore utilizando solución de alcohol ɀ acetona hasta que solamente 

note una delgada línea de colorante saliendo 

g. Inmediatamente detenga la decoloración con agua y escurra el 

excedente 

h. Cubra la lámina con safranina o fucsina durante 1 min  

i. Lave la lámina y séquela con la secadora  

j. Observe la lámina al microscopio con lente de inmersión 

 
 
Tema 2: Omnipresencia de los microorganismos  

 

Objetivo específico: Identificar la presencia de microorganismos en el ambiente 
natural, como parte normal de la naturaleza. 
 
Descripción:  
 

En la naturaleza se encuentran todo tipo de microorganismos. Se pueden encontrar desde el 

suelo, agua y aire, así como sobre los seres vivos y dentro de ellos. Muy pocos de ellos son 

capaces de causar algún tipo de enfermedad ya que, en su mayoría, son microorganismos de 

vida libre.  

En el ambiente se pueden encontrar bacterias, esporas de hongos e incluso protozoarios y 

muchos de éstos pueden ser aislados utilizando diversas técnicas. 

 

 



 

Materiales  
 
Microscopio    
Portaobjetos    
Cubreobjetos 
Placas de agar nutritivo   
 
Procedimiento  

Aislamiento de microorganismos en el aire  

1- Coloque una placa de agar nutritivo con la tapa abierta en algún sitio que sea 

asignado por el docente 

2- Luego de 30 minutos tápela de nuevo 

3- Incube a 35°C por 24 horas 

 
Aislamiento de microorganismos en superficies corporales  

1- Divida una placa de agar nutritivo rayando por fuera con un marcador en la 

parte inferior de la placa 

2- En una mitad, coloque los dedos de sus manos por unos segundos 

3- Proceda a lavar bien sus manos con agua, jabón y alcohol  

4- Repita en la otra mitad de la placa 

4- Tape la placa e incube a 35°C por 24 horas 

 
Observación de microorganismos de vida libre  

1- Tome unas gotas de agua de charco 

2- Colóquelo en un portaobjetos y coloque un cubreobjetos encima 

3- Observe al microscopio en 10X y 40X 

Lectura de Placas 

1- Analice los microorganismos que crecieron en las placas 

 
Tema 3: Toma de muestras faríngeas y cutáneas  

 
Objetivo específico: Reconocer los pasos para la toma de muestra y procesamiento 
correctos de muestras faríngeas y cutáneas. 
 
 
 
 
 
 
 



 

Descripción:  
 
Los microorganismos son conocidos por estar presentes en todas partes, desde la naturaleza 

hasta el cuerpo humano. De la misma manera, en ocasiones pueden colonizar sitios 

anatómicos como el tracto gastrointestinal, en donde pueden actuar como comensales o 

simbiontes. 

No obstante, en ocasiones ese crecimiento se puede volver descontrolado o invasivo, lo cual 

culmina en un proceso infeccioso. En estos casos, puede ser necesario la toma de muestra 

para aislar e identificar al patógeno, su perfil de sensibilidad a antimicrobianos y establecer 

una terapia efectiva para que la infección resuelva. 

En la toma de muestras microbiológicas lo más importante es recolectar el 

microorganismo que causa la patología, acarreando la menor cantidad de flora normal . 

Esto con el fin de que a la hora de identificar, se cuente únicamente con el microorganismo 

de interés y no se identifiquen erróneamente la flora normal o contaminante, dado que se 

incurriría en un error de tratamiento que podría ser inefectivo y se podría comprometer 
grandemente la salud del paciente. 

 

Materiales  

Microscopio   Portaobjetos   Tinción de Gram 
Torundas estériles  Hojas de bisturí  Placas de agar nutritivo 
Bajalenguas   Solución salina estéril 
 
Procedimiento  

Toma de muestra cutánea  

1- Retire la hoja de bisturí del empaque  

2- Flamee la hoja para asegurarse de su esterilidad (lo óptimo es contar con un 

bisturí sin filo, sin embargo, la llama poco a poco va removiendo el filo) 

3- Raspe el área infectada o de interés en ángulo menor a 90 grados, para evitar 

cortaduras 

4- El movimiento debe ser ascendente, con el fin de que las escamas de piel que 

se desprendan queden retenidas en el bisturí y no se pierdan o propaguen el 

patógeno. 

5- Después de unos raspados, introduzca el bisturí en un agar nutritivo, 

realizando cortes hasta el fondo para inocularlo. 

6- Continúe raspando y coloque el raspado en un portaobjetos con una gota de 

solución salina. 

7- Déjela secar y proceda a realizar una tinción de Gram. 

 

 

 



 

Toma de muestra faríngea  

1- Tome dos hisopos estériles, un tubo de solución salina estéril, una placa de 

agar y dos portaobjetos. 

2- Pida a su compañero (a) que abra la boca 

3- Baje la lengua de su compañero utilizando bajalenguas 

4- Con un hisopo remojado en la solución salina, proceda a raspar las paredes de 

la faringe rotándolo para cubrir toda su superficie. Debe ser profundo, de lo 

contrario se llenará de saliva o se contaminará con la flora normal del tracto 

digestivo 

5- Raye el agar con el hisopo utilizado y descarte el hisopo 

6- Repita la toma de muestra con el otro hisopo y realice un extendido en ambos 

portaobjetos 

7- Realice una tinción de Gram a los extendidos 

 

Lectura de Placas 

2- Analice los microorganismos que crecieron en las placas 

 
 
Tema 4: Técnicas de cultivo  

 

Objetivo específico: Practicar las técnicas básicas de cultivo de microorganismos. 
 
Descripción:  
 
Un cultivo puro es aquel en el cual se encuentra únicamente una especie de microorganismo, 

sea bacteria u hongo, mientras que un cultivo mixto es en el cual se encuentran dos o más 

especies. 

En la naturaleza y en el cuerpo humano, es común encontrar los microorganismos 

conviviendo en comunidades, sin embargo, para efectos diagnósticos es de interés 

únicamente el agente causal de la enfermedad. Por lo tanto, es necesaria la aplicación de 

técnicas de aislamiento del organismo en cuestión. El método más comúnmente utilizado es 

el rayado.  

%Î ïÓÔÅ ÍïÔÏÄÏȟ ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÁ ÕÎ ÁÓÁ ÅÓÔïÒÉÌ ÐÁÒÁ ȰÒÁÙÁÒȱ ÄÉÆÅÒÅÎÔÅÓ ÚÏÎÁÓ ÄÅ ÕÎÁ ÐÌÁÃÁ ÄÅ ÁÇÁÒȟ 

de modo que la concentración inicial de bacterias presentes en el asa se diluyan 

paulatinamente hasta que se logren separar las colonias, posterior a su incubación. Se asume 

que cada colonia proviene de una única bacteria. 

Existen diversos métodos de inoculación de medios de cultivo, dependiendo del objetivo, 

algunos de los cuales se evaluarán en la presente práctica. 

 

 



 

Materiales  

Placas de Agar sangre   
Tubos de agar MIO   
Tubos con S. aureus y E. coli 
Placas con S. aureus, E. coli y Candida sp    
Tubos de agar Sabouraud  
 
 
Procedimiento  

Rayado por estría  

1- Tome un tubo de agar Sabouraud con Candida sp 

2- Con un asa estéril proceda a tomar una colonia 

3- Con cuidado, retire el algodón de un tubo de agar Sabouraud 

4- Raye el agar por estría, realizando un movimiento zigzagueante desde el fondo 

hacia afuera 

5- Tape el tubo nuevamente e incube a 24°C durante 7 días 

6- Siempre esterilice cada asa luego de haberla utilizado  

 
Inoculación por punción  

1- Tome dos placas con distintas bacterias y dos tubos con agar MIO (Motilidad-

Indol-Ornitina)  

2- Utilice un asa estéril para tomar una colonia bacteriana y proceda a punzar el 

agar hasta cerca de 1cm del fondo 

3- Retire el asa del agar de la misma forma en que lo inoculó 

4- Incube a 35°C durante 24h 

5- Siempre esterilice cada asa luego de haberla utilizado  

 

Rayado en placa a partir de medio líquido  

1- Tome dos medios líquidos con diferentes bacterias (un bacilo y un coco) y dos 

placas de agar sangre 

2- Sumerja un asa estéril en uno de los medios y proceda a rayar una placa de 

agar, ya sea en 3 o 4 zonas 

3- Procure que la primer área sea pequeña y que la última tenga asadas largas y 

juntas para favorecer la separación de las colonias 

4- Repita con el segundo cultivo 

5- Incube a 35°C durante 24h 

6- Siempre esterilice cada asa luego de haberla utilizado  

 

 



 

Rayado en placa a partir de medio sólido  

1- Tome dos agares con diferentes bacterias y dos placas de agar sangre 

2- Con un asa estéril tome una colonia bacteriana bien separada 

3- Proceda a rayar la colonia en un agar sangre, en 3 o 4 zonas 

4- Opcionalmente, puede realizar primero una pequeña estría y realizar el 

rayado con un asa diferente 

5- Siempre esterilice cada asa luego de haberla utilizado  

 
Lectura de Placas 

1- Analice los microorganismos que crecieron en las placas 

 
Interpretación  

 

- El agar MIO es un agar semisólido que permite la movilidad de las bacterias. Si 

éstas son móviles y aerobias, se desplazarán hacia donde hay mayor 

disponibilidad de oxígeno, es decir, hacia la parte superior del agar. Mientras 

que no son móviles, crecerán en la zona que tuvo contacto con el asa 

únicamente.  

 

Nombre del Curso:  Métodos de Laboratorio Clínico  

Competencias:  

1- Conoce y aplica los conocimientos básicos de la microbiología, bacteriología, 

micología, virología, parasitología,  preparación de reactivos clínicos y asistencia en 

los métodos de laboratorio que desarrolla  el Microbiólogo demostrando una alta 

comprensión integral del fenómeno de la Salud permitiendo desarrollar con esto, un 

alto sentido de la ética profesional. 

 
Tema 1: Flebotomía  

 

Objetivo específico: Aplicar todas las partes de una correcta técnica para la 
obtención de muestras sanguíneas. 
 
 
Descripción:  
 
La flebotomía o toma de muestra sanguínea es una técnica imprescindible que debe ser 

dominada por todo personal de laboratorio, pues de ésta manera será la obtención de la 

mayoría de las muestras que se procesarán. 



 

 

Es un procedimiento delicado ya que es invasivo, por lo cual se debe realizar con sumo 

cuidado y certeza, al igual que mantener los cuidados asépticos para evitar posteriores 

complicaciones de los pacientes. 

En las muestras sanguíneas es de gran importancia considerar los tubos que se utilizarán 

según las pruebas solicitadas. Así tendremos, a grandes rasgos, que el tubo rojo (sin 

anticoagulante, con factores promotores de la coagulación) se utilizará para obtener suero y 

procesar química clínica y hormonas , el tubo morado (EDTA como anticoagulante) 

principalmente para hematología y grupos sanguíneos , los celestes (citrato como 

anticoagulante) se utilizarán para pruebas de coagulación, por mencionar los principales. 

El dominio de la técnica no se obtiene rápidamente, se requiere seguridad y mucha práctica, 

por lo que se recomiendan diversas dinámicas para familiarizarse con el equipo, por lo que 

en el laboratorio se cuenta con simuladores de brazos para mayor facilidad. 

 
Materiales  
 
Equipo de sangrado    
Tubos rojos    
Tubos morados 
Simuladores de brazo 
 
Procedimiento  

Flebotomía  

1- Para todo el proceso requerirá: 1 simulador de brazo, 1 torniquete, 2 algodones, 

alcohol, 1 aguja, 1 adaptador, 2 tubos 

2- Tome el brazo y coloque el torniquete fuertemente en la parte superior del mismo 

3- Palpe la vena que va a punzar 

4- Humedezca un algodón con alcohol al 70% y limpie el área de punción en espiral hacia 

afuera 

5- Permita que el alcohol seque 

6- Coloque la aguja en el lado afuera del adaptador y un tubo en la parte interna del 

mismo 

7- Sin volver a palpar, realice la punción de la vena en un movimiento recto, rápido y 

seguro 

8- Sostenga firmemente el adaptador y presione el tubo para que inicie el vacío y 

obtenga la muestra 

9- Una vez lleno el tubo, retírelo apoyando el pulgar en el adaptador y coloque otro tubo 

10- Una vez finalizado, retire el tubo, retire el torniquete y coloque un algodón seco sobre 

el sitio de punción 

11- Presionando suavemente el algodón, retire la aguja rápidamente y en un solo 

movimiento 

12- Si se siente seguro, proceda a realizar la flebotomía a un compañero 

 



 

Interpretación  

- El torniquete debe ser colocado fuertemente para que las venas realmente 

sobresalgan 

- El movimiento en espiral a la hora de limpiar pretende que no se arrastre 

contaminación hacia el sitio de punción, sino fuera de él 

- Es necesario dejar que el alcohol seque, de lo contrario el paciente puede sentir 

un gran ardor a la hora de tomar la muestra y la sangre podría hemolizar, 

impidiendo que se puedan realizar muchas pruebas 

- El algodón se debe sostener durante 5 a 10 minutos posterior a la punción para 

evitar la formación de hematomas 

 
 
Tema 2: Procesamiento de muestras de orina  

 
Objetivo específico: Reconocer los pasos para llevar a cabo un examen general de 
orina 
 
Descripción:  
Las muestras de orina proveen gran cantidad de información acerca del funcionamiento del 

sistema renal de los pacientes. Tiene la ventaja de no ser invasiva, de fácil obtención y de 

poder ser tomada directamente por el paciente. 

 

Como toda muestra se le debe indicar al paciente los cuidados a la hora de tomarla, como que 

sea la primera orina de la mañana y descartar el primer chorro antes de comenzar a 

recolectar. 

Usualmente un examen general de orina (EGO) consta de dos fases: La utilización de tiras 

reactivas para determinaciones químicas básicas y la observación del sedimento urinario, 

con el fin de determinar la presencia de estructuras de importancia como leucocitos, 

eritrocitos, cristales, entre otros. 

 
 
Materiales  
 
Tubos de ensayo    
Tiras reactivas    
Portaobjetos 
Cubreobjetos 
 

 

 



 

Procedimiento  

Tiras reactivas  

1- Homogenice la orina en el frasco 

2- Trasvase una pequeña cantidad a un tubo de ensayo, cerca de unas ¾ partes 

de su capacidad 

3- Sumerja una tira reactiva en la orina de modo que se cubran todos los cuadros 

reactivos, no descarte la orina 

4- Seque el excedente de orina de la tira tocando de costado sobre un papel toalla 

5- Espere 1 minuto y lea los colores comparando con el frasco 

 
Observación del sedimento urinario  

1- Tome el mismo tubo con orina utilizado anteriormente y centrifugue durante 

5 minutos a 1500 rpm 

2- Decante el sobrenadante en un movimiento ágil y seguro 

3- Resuspenda el sedimento con la última gota 

4- Coloque una pequeña gota del sedimento resuspendido sobre un portaobjetos 

y coloque un cubreobjetos encima 

5- Observe con lente de 40X y observe por estructuras de interés 

Interpretación  

- Se debe secar el excedente de las tiras reactivas con el fin de que los colorantes 

no se pasen entre cuadros y no causen coloraciones indebidas 

- No se debe centrifugar a más de 1500 rpm, pues se pueden destruir cilindros 

presentes en la muestra 

 

 

Tema 3: Procesamiento de muestras de heces 

 

Objetivo específico: Reconocer los pasos básicos para el montaje y procesamiento 
de muestras de heces. 
 
Descripción:  
 
Los parásitos intestinales están ampliamente distribuidos en el mundo, principalmente en los 

países en vías de desarrollo. Éstos pueden causar una amplia gama de patologías, desde 

gastroenteritis, diarreas, desnutrición por malabsorción; hasta patologías más severas como 

hepatopatías fulminantes e incluso encefalopatías. 

La mayoría de los parásitos intestinales pueden ser encontrados e identificado en muestras 

de heces, de lo cual radica la importancia de la técnica apropiada para su montaje y la pericia 

a la hora de observar al microscopio. 

 



 

 

El montaje al fresco consta de un análisis en solución salina, en donde se pueden ver formas 

móviles (trofozoítos) y estructuras como cromatoidales, presentes en quistes de algunas 

amebas; a su vez, se realiza un montaje en lugol, el cual funciona como una tinción negativa, 

en donde las estructuras internas de los protozoarios se verán mejor sus estructuras internas 

por contraste. 

El montaje al fresco tiene una mayor importancia en la observación y detección de 

protozoarios, sin embargo, para helmintos la técnica más adecuada es la concentración de 

Kato. En ésta, se coloca una pequeña porción de heces sobre un portaobjetos y se coloca sobre 

él una tira de papel celofán sumergido en solución de Kato (verde malaquita con glicerol). 

Luego se presiona contra un papel para distribuir la muestra en una capa delgada. 

Se deja secar de 5 a 10 minutos, con el fin de que se decoloren los detritos de la muestra, mas 

no así los huevecillos de helmintos. Se observa al microscopio con lente de 10X o 40X. 

 
Materiales  

Solución salina    
Lugol     
Portaobjetos 
Cubreobjetos     
Reactivo de kato  
 
 

Procedimiento  

Montaje al fresco  

1- Coloque una gota de solución salina y una de lugol en lados opuestos de un 

portaobjetos 

2- Con un palillo de madera, proceda a picar varias veces la muestra de heces en 

diferentes zonas 

3- Coloque una muy pequeña porción en la solución salina y homogenice 

4- Quiebre el palillo o cámbielo y repita en el lugol 

5- Coloque cubreobjetos en ambos 

6- Observe al microscopio con lente de 40X en busca de amebas  

 

Concentración de Kato  

1- Coloque una pequeña porción de heces sobre el portaobjetos  

2- Coloque sobre la muestra, una tira de papel celofán con reactivo de Kato 

3- Presione el portaobjetos contra un papel toalla para distribuir la muestra en 

una capa delgada 

4- Deje secar durante 10 minutos 

5- Observe con lente de 10X en búsqueda de huevecillos 



 

 

Nombre del Curso: Preparación de Reactivos Clínicos  

Competencias:  

1- Conoce y aplica los conocimientos básicos de la microbiología, bacteriología, 

micología, virología, parasitología, preparación de reactivos clínicos y asistencia en 

los métodos de laboratorio que desarrolla el Microbiólogo demostrando una alta 

comprensión integral del fenómeno de la Salud permitiendo desarrollar con esto, un 

alto sentido de la ética profesional. 

 

 

Tema 1: Lavado, preparación y esterilización de cristalería  

 

Objetivo específico:  
 
Practicar los métodos de preparación, desinfección y esterilización de la cristalería 
de uso rutinario en el laboratorio. 
 
 
Descripción:  
 

La cristalería forma parte del equipo básico de trabajo en cualquier laboratorio clínico. Su uso 

se puede extender a prácticamente todas las ramas de la Microbiología y la Química Clínica y, 

dependiendo de ello, deberá cumplir con ciertas características que la hagan óptima para su 

uso. 

En todos los casos, la cristalería deberá estar lavada y desinfectada, para reducir los riesgos 

infecciosos hacia el personal que lo manipula, en caso de accidente. Sin embargo, si se 

destinará a uso Bacteriológico o Micológico, no basta con que esté desinfectado, sino que 

requerirá estar también estéril 

Un material se encuentra desinfectado cuando se ha utilizado un agente, usualmente 

químico, para reducir la carga micro biana viable que se encuentra sobre él. Por otra parte, 

un material estará estéril cuando se ha aplicado por el uno o varios métodos que permiten 

garantizar que hay ausencia total de microorganismos viables . 

Antes de realizar el lavado de la cristalería, ésta debe estar autoclavada (en caso de que haya 

se haya utilizado para contener material biológico) y dejarse previamente al menos 24 horas 

sumergida en una solución de cloro y jabón, con el fin de que se dé una desinfección adecuada. 

De ahí que el correcto lavado y preparación de la cristalería, así como de la disolución 

desinfectante, influyen directamente, tanto en la seguridad del personal, como en el resultado 

final que se obtendrá en los ensayos. 

 
 



 

 

Materiales  

Tubos sucios     

Pipetas sucias     

Puntas sucias 

Jabón      

Cloro      

Probetas 

Beakers 

 

Procedimiento  

Preparación de la solución desinfectante (de reposo)  

1- Mida 10mL de jabón y 10mL de cloro al 3% y agréguelos a 1L de agua de tubo 

Preparación de la solución de lavado  

1- Mida 10mL de detergente tensoactivo no tóxico y agréguelo en 1L de agua de tubo, 

ésta será la solución de trabajo para realizar el lavado de la cristalería 

Lavado de la cristalería y puntas  

1- Sumerja el hisopo en la solución de trabajo 

2- Proceda a hisopar la cristalería para lavarla, debe repetirse al menos 5 veces 

3- Enjuague en forma minuciosa para eliminar todos los restos de jabón, de lo 

contrario podría quedar precipitado de jabón a la hora de secar 

4- Enjuague una última vez con agua destilada 

5- Coloque la cristalería en una bandeja y seque en horno a 250°C durante 20 minutos 

(excepto las puntas que se dejan secando a temperatura ambiente) 

6- Saque la bandeja caliente con un guante térmico y deje que los tubos alcancen la 

temperatura ambiente 

7- Proceda a guardar los tubos lavados y secos en el lugar correspondiente 

 

 

Tema 2: Preparación y esterilización de medios de cultivo  

 

Objetivo específico: Practicar el método de preparación correcta de medios de 
cultivo estériles. 
 
Descripción:  
 

A nivel de microbiología médica, se necesita el poder aislar e identificar los microorganismos 
causantes de enfermedades. Dependiendo del tipo que sea, puede ser observado 

directamente, como los parásitos. En el caso de las bacterias y hongos, al ser tan pequeños y  



 

 

escasos, se requiere cultivarlos para que se multipliquen y poderles realizar pruebas 

bioquímicas y morfológicas con el fin de poderlos identificar. 

Para favorecer esto, se cuenta con medios de cultivo. Los medios de cultivo pueden ser 

líquidos, como Caldo Lactosado Simple; semisólido como agar MIO o sólidos, como la mayoría 

de los agares, siendo algunos de ellos el Agar Sangre el cual es nutritivo y los Agares 

McConkey y Manitol-Sal, que son selectivos diferenciales.  

Estos medios deben ser estériles, dado que la presencia de cualquier microorganismo viable 

en ellos causará una contaminación e interferencias a la hora de aislar e identificar. Además, 

se debe tener presente la naturaleza de cada agar, ya que algunos no se pueden autoclavar o 

se deben agregar algunos componentes luego de hacerlo, dado que la temperatura puede 

desnaturalizar alguno de sus componentes. 

Materiales  

Placas de Petri estériles  

  

Agar nutritivo     

Sangre fresca 

Balanza granataria    

Probetas    

Agua destilada 

Hornilla agitadora    

Erlenmeyer    

Espátulas 

Embudo de papel

    

 

Procedimiento  

Preparación de agar sangre  

1- Verifique la fecha de vencimiento y de apertura en el laboratorio del medio 

deshidratado 

2- Pese 40g de polvo deshidratado (TSA) en el Erlenmeyer previamente tarado 

3- Vacíe suavemente agua destilada hasta alcanzar 1L, se debe agregar en 3 tractos con 

agitación manual constante 

4- Una vez disuelto todo el polvo, agregue el agitador magnético y verifique el pH para 

que calce con el indicado por el fabricante  

5- Coloque el Erlenmeyer sobre la hornilla 

6- Encienda la hornilla a 300°C y el agitador magnético 

7- Una vez alcanzado el punto de ebullición, deje ebullir por 1 minuto  

8- Después del minuto, utilizando guantes protectores, dosifique cerca de 300mL del 

contenido en botellas de 400mL 

 



 

 

9- Coloque la cinta indicadora de esterilidad a cada una de las botellas 

10- Autoclave durante 15 minutos entre 1.1 y 1.5 atm de presión y de 120 - 125°C 

11- Traslade las botellas a baño maría entre 45 ɀ 50°C 

12- Espere unos 15 ɀ 20 minutos para que las botellas alcancen la temperatura deseada 

13- Saque las botellas y, de manera aséptica, agregue 4.5mL  de sangre con EDTA a cada 

botella en la cámara de flujo laminar 

14- Mezcle suavemente y en forma de 8 para no formar burbujas 

15- Chorree en placa 

16- Espere a que el medio solidifique antes de almacenar 

 

Control de calidad  

1- En la bitácora de medios de cultivo anote: Número de lote, fecha de vencimiento, 

técnico responsable, fecha de elaboración 

 

Prueba de viabilidad  

1- Seleccione 2 placas de manera aleatoria y raye con cepa conocida Gram positiva 

(Staphylococcus aureus) y Gram negativa (Escherichia coli) 

2- Incube durante 24h a 35°C, revise y anote en la bitácora 

 

Prueba de esterilidad  

1- Seleccione 2 placas de manera aleatoria e incube 

2- Incube durante 24h a 35°C, revise y anote en la bitácora 

 

Tema 3: Diluciones simples y seriadas  

 

Objetivo específico: Comprender el principio y la técnica para la realización de 
diluciones simples y seriadas. 
 
Descripción:  
 
Toda técnica de detección y cuantificación está determinada por un nivel mínimo y uno 

máximo. En algunos casos, las muestras pueden presentar concentraciones más elevadas de 

lo que el método disponible es capaz de determinar eficazmente, por lo cual es necesario 

realizar una dilución. En otras ocasiones, como en serología, se necesitará determinar el 

título de una muestra en una reacción, lo cual se entiende como la máxima dilución a la 
cual se da una reacción francamente positiva .  



 

 

Las diluciones pueden ser simples o seriadas. Una dilución simple es cuando se realiza 

únicamente una dilución, por ejemplo, 1mL de analito en 9mL de diluente (dilución 1:10, hay 

1 parte de analito por 10 partes del volumen total final). 

Las diluciones seriadas constan de diluciones consecutivas. Por ejemplo, si de la dilución 

anterior se toma 1mL y se deposita en 9mL de diluente se habrá diluido nuevamente 1:10, 

por lo que será una dilución 1:100 con respecto a la muestra inicial. 

Realizando diluciones seriadas se pueden hacer reaccionar en pruebas serológicas hasta que 

haya ausencia de reacción, por lo tanto, la última dilución en donde la reacción fue observable, 

será el título.  

Es importante que, en las diluciones seriadas, se debe cambiar de pipeta o de punta entre una 

dilución y otra, dado que se puede dar arrastre de analito y causar errores. 

 
Materiales  

Solución de azul de metileno   

Tubos de ensayo   

Pipetas 

Espectrofotómetro    

Reactivos de VDRL 

 

Procedimiento  

Diluciones seriadas  

1- Tome 5 tubos rotulados.  

2- Agregue a cada uno 900µL de agua de tubo. 

3- Agregue al tubo 1, 100µL de la solución de azul de metileno y homogenice bien. 

4- Cambie de punta. 

5- Del tubo 1, tome 100µL y agréguelos al tubo 2 y homogenice. 

6- Repita hasta que llegue al tubo 5. 

7- Lea espectrofotométricamente a 540 nm el contenido de los 5 tubos y anote 

las absorbancias. 

8- Repita el procedimiento utilizando safranina en vez de azul de metileno. 

 
VDRL 

1- Tome 10 tubos de ensayo o cubetas pequeñas 

2- Agregue 100µL de solución salina a cada uno 

3- Tome 100µL de Control Positivo de VDRL y colóquelos en el tubo 1, 

homogenice bien 



 

4- Cambie de punta 

5- Tome 100µL del tubo 1 y colóquelos en el tubo 2, homogenice bien 

6- Repita el proceso hasta terminar los 10 tubos 

7- En una placa de VDRL, coloque 50µL de cada dilución en un pocillo diferente. 

Puede utilizar la misma punta si los coloca de la menor a la mayor 

concentración (del tubo 10 al tubo 1).  

8- Coloque en cada pocillo, 1 gota de reactivo de VDRL 

9- Agite por 3 minutos 

10- Observe al microscopio en búsqueda de grumos, lo cual indica positivo 

11- Determine el título  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

III Nivel  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nombre del Curso: Control de Calidad  

Competencias:  

1- Identifica los diversos procedimientos de control de calidad necesarios para el éxito 

de los procedimientos de laboratorio 

 

Tema 1: Control de Calidad en Medios de Cultivo  

 
Objetivo específico: Comprender la importancia del correcto seguimiento y 
registro del control de calidad en la preparación de medios de cultivo. 
 
Descripción:  
 

Los medios de cultivo son sustancias, sólidas o líquidas, que permiten el crecimiento de 

microorganismos, ya sea de manera selectiva o no selectiva. La preparación de estos medios 

debe ser apropiada, de modo que se alcancen las características finales deseadas en sus 

contenidos químicos y propiedades físicas. Además, es de gran importancia el realizar control 

de calidad de los mismos, de modo que sea posible la verificación de la esterilidad de los 

mismos, así como la capacidad de los microorganismos de crecer en ellos. De esta forma se 

garantiza la ausencia de falsos positivos por contaminantes, así como falsos negativos por el 

estado inapropiado del medio. 

  
 
Materiales  

Placas de Petri estériles  

  

Agar nutritivo     

Sangre fresca 

Balanza granataria    

Probetas    

Agua destilada 

Hornilla agitadora    

Erlenmeyer    

Espátulas 

Embudo de papel  

 

Procedimiento  

Preparación del medio de cultivo  

1- Prepare el medio de cultivo siguiendo las instrucciones del fabricante 

 
 
 



 

 
 
Control de calidad  
 

1- En la bitácora de medios de cultivo anote: Número de lote, fecha de vencimiento, 

técnico responsable, fecha de elaboración 

2-  Prueba de viabilidad: Seleccione 2 placas de manera aleatoria y raye con cepa 

conocida Gram positiva (Staphylococcus aureus) y Gram negativa (Escherichia coli), 

incube durante 24h a 35°C, revise y anote en la bitácora 

3- Prueba de esterilidad: Seleccione 2 placas de manera aleatoria e incube 

4- Incube durante 24h a 35°C, revise y anote en la bitácora 

 
Tema 2: Control de calidad en Química Clínica y Hematología  

 

Objetivo específico:  
 
Comprender la importancia del correcto seguimiento y registro del control de 
calidad en el uso de equipos automatizados de laboratorio. 
 
Descripción:  
 

Los análisis de sangre son una herramienta imprescindible en la medicina moderna. Gracias 

a ellos se puede realizar descarte y confirmación de patologías, seguimiento de la evolución 

de las enfermedades y de las concentraciones de muchos medicamentos para determinar si 

un tratamiento surte los efectos deseados o si se debe de abordar de una manera distinta. 

Además, provee información sobre el estado general del paciente, de enfermedades que no 

padece pero que tiene riesgo de padecer, además de saber si está en condiciones óptimas 

para donar sangre o ser sometido a una cirugía.  

La mayoría de estos análisis son de carácter cuantitativo y muchos de ellos determinan 

analitos en concentraciones muy bajas. Por lo tanto, errores mínimos de exactitud pueden 

repercutir grandemente en los resultados emitidos, con lo cual no poseen la veracidad 

necesaria para ser de utilidad real en el seguimiento e intervención del paciente.  

De este modo, es necesario el control de calidad de los diferentes equipos en Química Clínica 

y Hematología ya que, aunque son instrumentos mecánicos, programados con métodos 

estandarizados, se requiere siempre el confirmar que su funcionamiento sea el óptimo para 

que genere resultados confiables de gran exactitud. 

  
Materiales  

Cubetas   

Controles de SELECTRA PRO XS    

Controles de pOCH-i 100 



 

 

Procedimiento  

Control de calidad en Hematología  
 

1- Encienda el equipo y espere a que realice el enjuague inicial 

2- Saque los controles y atempérelos 10 minutos a temperatura ambiente 

3- En la pantalla principal del equipo seleccione QC (Quality Control)  

4- Seleccione el primer control de la lista, el cual corresponde al Control Anormal Bajo 

(tapa roja) 

5- Corrobore que el lote y fecha de vencimiento que se muestra en el equipo 

corresponda con el del frasco 

6- Coloque el frasco en la base verde y dentro el equipo 

7- Cierre la tapa y presione Iniciar 

8- Espere a que salga el resultado 

9- Repita con los controles Normal (Tapa blanca) y Anormal Alto (Tapa negra) 

10- Guarde los controles de vuelta en el refrigerador 

 
Control de calidad en Química Clínica  
 

1- Ponga a descongelar un vial de Eritrol I (marcado con un I sobre la tapa) en la 

incubadora a 37°C 

2- Encienda el equipo y luego la computadora 

3- Inicie el programa llamado Analyser 

4- 3ÅÌÅÃÃÉÏÎÅ ȰCargar muestrasȱ ÐÁÒÁ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒ ÑÕÅ ÌÏÓ ÒÅÁÃÔÉÖÏÓ ÅÓÔïÎ ÃÁÒÇÁÄÏÓ Ù ÌÁÓ 

ÍÕÅÓÔÒÁÓ ÄÅÓÃÁÒÇÁÄÁÓ ɉÄÅ ÌÏ ÃÏÎÔÒÁÒÉÏ ÓÅÌÅÃÃÉÏÎÅ ȰDescargarȱ Ù ÐÒÏÃÅÄÁ Á ÒÅÔÉÒÁÒ ÌÁÓ 

copas de muestras del equipo, levantando cuidadosamente la tapa de vidrio) 

5- 3ÅÌÅÃÃÉÏÎÅ ȰSolicitud de muestraȱ 

6- %Î ÌÁ ÐÒÉÍÅÒÁ ÐÅÓÔÁđÁ ÓÅÌÅÃÃÉÏÎÅ ȰControlȱ Ù ÍÁÒÑÕÅ ÌÁ ÃÁÓÉÌÌÁ ÄÅ %ÒÉÔÒÏÌ )ȟ ÅÎ 'ÌÕÃÏÓÁ 

y Triglicéridos 

7- 3ÅÌÅÃÃÉÏÎÅ ȰCargar Muestrasȱ Ù ÄÅ ÄÏÂÌÅ ÃÌÉÃË ÓÏÂÒÅ ÅÌ ÃÏÎÔÒÏÌȟ ÅÎ ÅÌ ÐÁÎÅÌ ÄÅ ÌÁ 

derecha en Eritrol I, se debe marcar en amarillo la Posición 1 en el rotor 

8- Trasvase el contenido del Control descongelado en una cubeta 

9- Coloque la cubeta en la Posición 1 en el rotor, en el adaptador de metal 

10- "ÁÊÅ ÌÁ ÔÁÐÁ ÄÅ ÖÉÄÒÉÏ ÄÅÌ ÅÑÕÉÐÏ Ù ÄÅ ÃÌÉÃË ÅÎ ȰIniciar mediciónȱ  

11- 5ÎÁ ÖÅÚ ÔÅÒÍÉÎÁÄÏÓ ÌÏÓ ÁÎÜÌÉÓÉÓȟ ÄÅ ÃÌÉÃË ÅÎ Ȱ%ÖÁÌÕÁÒ ÒÅÓÕÌÔÁÄÏÓȱ 

12- Revise la última entrada y verifique que el control se encuentre dentro de los rangos, 

para ello, seleccione el control, luego Glucosa, y seleccione la tercer pestaña a la 

derecha, en el panel azul 

13- Verifique que el resultado (parte superior) se encuentre dentro del Límite Inferior y 

Superior que se muestran 

 
 

 

 



 

Tema 3: Control de calidad en equipos de laboratorio  

 
Objetivo específico:  Comprender la importancia del correcto seguimiento y 
registro del control de calidad en el uso de equipos de laboratorio de uso cotidiano. 
 
Descripción:  
 

Todo laboratorio requiere gran cantidad de materiales y equipos para utilizar en su labor 

cotidiana. La complejidad de cada equipo dependerá de las necesidades del laboratorio y del 

personal a cargo. De todas formas, sea simple o complejo, todo equipo requiere una 

verificación rutinaria que permita confirmar que las mediciones son exactas, todo en aras de 

ofrecer resultados fidedignos y de alta calidad. 

  
Materiales  

Tiras reactivas de orina   

Controles para autoclave   

Agar sangre 

Balanza granataria    

Peso control para balanza 

 

Procedimiento  

Control de calidad en tiras reactivas para orina  
 

1- Tome un tubo con reactivo control de orina 

2- Sumerja la tira en la orina, extraiga y seque los excedentes 

3- Espere 1 minuto 

4- Lea contra el frasco de las tiras, verifique que todos los valores se encuentran 

como los reporta el fabricante del control 

 
Control de calidad de la autoclave  
 

1- Verifique que se encuentren bien colocados los indicadores de temperatura y tiempo 

2- Revise que el nivel del agua sea el correcto 

3- Verifique que las válvulas y el desagüe se encuentren correctamente colocados y en 

buen estado 

4- Autoclave un control biológico 

5- Al finalizar, destape asépticamente y platee sobre un agar sangre 

 
 
 



 

Control de calidad del baño maría  
 

1- Verifique que el nivel de agua sea suficiente, de lo contrario se puede dañar el equipo. 

Si no es suficiente, rellene con agua lo que sea necesario 

2- Verifique que se alcance la temperatura deseada. Recuerde que se debe mantener 

tapado el equipo para que se logre llegar a la temperatura meta. 

 
Control de calidad de la cámara de flujo laminar  
 

1- Revise la vida útil restante del filtro HEPA 

2- Verifique el correcto funcionamiento de la luz ultravioleta (dejar apagada) 

3- Encienda el ventilador de la cámara 

4- Deje un minuto y luego suelte dentro de ella un pequeño pedazo de papel toalla 

5- Éste debería devolverse en dirección a usted, con lo que se asegura que hay un flujo 

de aire correcto 

 

Control de calidad de la balanza granataria  
 

1- Encienda la balanza 

2- Sin nada sobre ella, presione para calibrar el Cero 

3- Coloque sobre la balanza la pesa calibrada 

4- Deje presionado el botón de calibrar 

5- Deje unos segundos mientras la balanza se calibra 

6- Retire la pesa 

 
 

Nombre del Curso:  Química Clínica I  

Competencias:  

 

1- Identifica los diversos procedimientos de control de calidad necesarios para el éxito 

de los procedimientos de laboratorio 

 
Tema 1: Uso de la pipeta y la micropipeta  

 
Objetivo específico: Practicar el correcto uso y manipulación de la pipeta y 
micropipeta. 
 
Descripción:  
 

Como se ha mencionado anteriormente, la cristalería es un equipo fundamental del 

laboratorio. Sin embargo, es imprescindible su correcto uso, en especial en Química Clínica,  



 

 

en donde se requiere una exactitud analítica y no puede haber pequeños errores, ya que 

repercutirían grandemente en el resultado final de las determinaciones.  

 

Los principales implementos que se utilizan son los volumétricos, ya que la mayoría de la 

química manual es líquida y principalmente, se utilizan las pipetas y micropipetas. Éstas 

requieren ciertos cuidados a la hora de utilizarlas, como aforar correctamente, evitar el error 

de paralaje  y limpieza de la punta antes de verter. Además, si se realizan diluciones seriadas, 

se debe cambiar la punta o la pipeta entre cada dilución, pues éstas pueden generar arrastre 

a las diluciones siguientes e interferir con la concentración real final de éstas. 

En Química Clínica muchas determinaciones se realizan mediante curvas de calibración, es 

decir, se procesan patrones con concentración conocida y se mide su absorbancia para 

genera una gráfica, luego se mide la muestra y se interpola el resultado de la concentración. 

Es de gran importancia en estos casos, la correcta manipulación del equipo, dado que 

cualquier error en la medición de algún patrón, causará un error en las determinaciones 

finales de las muestras. 

 

Materiales  

Pipetas     
Micropipetas    
Puntas de micropipeta 
Tubos de ensayo    

Kit de glucosa    
Espectrofotómetro 
Equipo de sangrado    
Muestras en tubo rojo 

 
Procedimiento  

Uso de la pipeta 

1- Tome un beaker con agua, un tubo de ensayo, una hoja de papel toalla, pipeta 

graduada y una pera 

2- Monte la pipeta y la pera, vaciar el balón de la pera 

3- Sumerja la pipeta en el beaker con agua y proceda a llenarla por encima del 

0mL (cero mililitros)  

4- Si se forman burbujas, descarte y comience de nuevo 

5- Saque la pipeta del agua y seque la punta de la pipeta con papel toalla, con 

cuidado de no tocar el centro, ya que absorbería el líquido del interior de la 

pipeta 

6- Proceda a verter agua lentamente hasta que se alcance la marca del 0mL 

(Aforar ) 

7- Vierta en el tubo de ensayo 1.5mL de agua 

8- Descarte el resto del agua de vuelta al beaker 

 



 

 

 

Uso de la micropipeta  

1- Tome un beaker con agua, un tubo de ensayo, una hoja de papel toalla, 

micropipeta y puntas del tamaño adecuado para la micropipeta 

2- Coloque la punta en la micropipeta 

3- Gradúe la pipeta a 500uL 

4- Presione la micropipeta hasta el primer paso, sumerja la punta de la 

micropipeta en el beaker con agua y suelte lentamente para llenar la punta 

5- Si se forman burbujas, descarte y comience de nuevo 

6- Seque la punta de la micropipeta con papel toalla, con cuidado de no tocar el 

centro, ya que absorbería el líquido del interior 

7- Vierta el volumen lentamente en el tubo de ensayo, presionando hasta el 

ÓÅÇÕÎÄÏ ÐÁÓÏ ÐÁÒÁ ȰÓÏÐÌÁÒȱ ÌÁ ĭÌÔÉÍÁ ÇÏÔÁ 

8- Descarte el resto del agua en el beaker y la punta en el descartador 

correspondiente 

 
Curva de calibración para determinación de glucosa  

1- Tome 500uL del patrón de glucosa y dilúyalo en 500uL de solución salina 

(dilución 1:2)  

2- A partir de ahí, realice 3 diluciones seriadas más 

3- Determine la concentración de cada patrón según sea la concentración del 

patrón inicial reportada por el fabricante 

4- Siga las instrucciones del kit para realizar la determinación de la glucosa de 

todos los patrones 

5- Grafique los resultados en Concentración v.s. Absorbancia 

6- Tome una muestra incógnita y realice el mismo método del kit 

7- Grafique el punto y aproxime la concentración de la muestra 

8- Calcule mediante regla de 3, la concentración real de la muestra utilizando 

como referencia el patrón diluido 1:2 

 
Tema 2: Automatización y Urianálisis  

 

Objetivo específico: Reconocer la importancia del uso y automatización en química 
clínica, así como en urianálisis. 
 
 
 
 
 



 

Descripción:  
 

La automatización se define como el proceso de sustituir los métodos manuales por equipos 

que son capaces de realizar de manera automática los procedimientos. El equipo debe 

adecuarse según a las capacidades del laboratorio y el volumen de trabajo que tenga. Presenta 

ventajas como mayor reproducibilidad, menor incertidumbre y un ahorro de tiempo 

considerable, en especial cuando se requiere el mismo para realizar otras tareas.  

 

De esta manera se han automatizado grandes cantidades de los ensayos que existen en la 

actualidad, sin embargo, las técnicas manuales no pierden su validez y siguen siendo de 

predilección en algunas ramas, como la parasitología por ejemplo. 

En el caso del análisis de muestras de orina (urianálisis) existen equipos que son capaces de 

leer las tiras reactivas, así como otros que pueden hacer análisis de sedimento con cierto 

grado de precisión, sin embargo, la observación al microscopio sigue siendo óptima. 

En el análisis de orina o el Examen General de Orina (EGO) se suele componer de dos partes: 

Análisis químico, mediante el uso de tiras reactivas; y la observación del sedimento urinario. 

Éstos proveen gran cantidad de información sobre el estado del sistema renal del paciente y 

son de gran utilidad a la hora de realizar un diagnóstico. 

 
Materiales  

Muestras de orina    
Tiras reactivas     
Tubos de ensayo 
Portaobjetos     
Cubreobjetos 
 
 
Procedimiento  

Automatización  

1- Observe la charla sobre el funcionamiento del equipo automatizado de 

Química Clínica y Urianálisis. 

2- Preste atención a cómo se corren e interpretan los resultados de los controles 

 
Urianálisis  

1- Homogenice la muestra de orina 

2- Tome un tubo de ensayo y trasvase una cantidad de orina hasta 1 o 2cm del 

borde superior 

3- Coloque una tira reactiva en el tubo con orina, sáquela y seque el borde en 

papel toalla 



 

4- Deje pasar 1 minuto y lea la tira respecto a los patrones del envase 

5- Centrifugue el tubo 5min a 1500rpm (a más revoluciones se pueden destruir 

estructuras como cilindros) 

6- Decante el sobrenadante y resuspenda el sedimento en la última gota 

7- Coloque una pequeña gota en un portaobjetos y coloque un cubreobjetos 

encima 

8- Vea al microscopio en lente de alto poder (no inmersión) y busque estructuras 

de interés como: Eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, cristales, cilindros 

 
Tema 3: Control de Calidad y Reglas de Westgard 

 

Objetivo específico:  Comprender el uso e interpretación de las reglas de Westgard 
aplicado en el control de calidad. 
 
Descripción:  
 
El control de calidad es sumamente importante en cualquier práctica en el área de la 

Microbiología, sin embargo, en Química Clínica éste debe ser mucho más estricto y riguroso, 

dado que pequeñas variaciones pueden tener grandes implicaciones para un paciente.  

En este caso, las reglas de Westgard proporcionan una herramienta muy útil a la hora de dar 

seguimiento a los resultados de controles en Química Clínica, ya que con ellos podemos tener 

una visión más clara ante la aparición de errores sistemáticos y a leatorios , de modo que 

puedan ser corregidos de manera oportuna y se pueda garantizar una veracidad en los 

resultados que se reportan. 

 
Materiales  

Papel milimétrico    

Ejercicios de Reglas de Westgard 

 

Procedimiento  

Reglas de Westgard 

1- Analice y grafique los datos que se le proporcionan 

2- Trate de identificar todos los puntos en donde se encuentran reglas de 

Westgard 

3- Determine si esa regla identifica un error aleatorio o sistemático 

 
 

 

 



 

 

 

Laboratorio 4: Análisis de incógnitas  

Materiales  

Equipo de sangrado   Muestras de orina   Portaobjetos 
Cubreobjetos    Tubos de ensayo   Tiras 
reactivas 
 

Procedimiento  

Procesamiento de incógnitas  

1- Analice y procese las incógnitas que le son entregadas 

 

Nombre del Curso: Hematología y Análisis Hematológico I  

Competencias:  

1- Identifica los diversos procedimientos de control de calidad necesarios para el éxito 

de los procedimientos de laboratorio 

 

Tema 1: Determinación de hematocrito y hemoglobina  

 
Objetivo específico: Practicar los métodos manuales para la determinación de 
hematocrito y hemoglobina.  
 
Descripción:  
 

En el cuerpo humano, los glóbulos rojos son los encargados del transporte del oxígeno a 

través de todo el organismo, así como de la eliminación del dióxido de carbono de los tejidos. 

Esto lo logran a través de una molécula llamada hemoglobina . Con ella los eritrocitos son 

capaces de realizar el transporte y entrega de oxígeno de manera eficiente. Sin embargo, en 

ocasiones puede haber una baja cantidad tanto de hemoglobina como de glóbulos rojos, los 

cuales pueden ser detectados mediante la cuantificación de la hemoglobina o la 

determinación del hematocrito .  

El hematocrito no es otra cosa sino el porcentaje de sangre que corresponde a masa de 

eritrocitos, lo cual nos puede indicar si hay tanto una escasez de los mismos, como una 

disminución en su tamaño. Existen métodos como el micro hematocrito que permite realizar 

esta determinación con cantidades muy pequeñas de sangre. Estas herramientas son de gran 

utilidad en la identificación y determinación de las anemias. 

 
 



 

Materiales  

Capilares    
Sangre en tubo morado   
Equipo de sangrado 
Tubos de ensayo   
Pipetas     

Micropipetas 
Puntas de micropipeta   

Plastilina     

Microcentrífuga 

 

Procedimiento  

Determinación de hematocrito  

1- Utilice guantes en todo momento 

2- Homogenice y destape el tubo morado 

3- Llene dos capilares hasta ¾ partes de su capacidad  

4- Selle un extremo con plastilina y termine de compactar con el dedo 

5- Coloque los capilares en la microcentrífuga, ciérrela y centrifugue durante 5 

minutos 

6- Realice la lectura con el lector manual y corrobore que no haya diferencia 

importante entre ambas lecturas 

 
Determinación de hemoglobina  

1- Siga las instrucciones provistas por el fabricante 

 
 
Tema 2: Realización de extendidos sanguíneos y tinción de Wright  

 

Objetivo específico: La realización de extendidos sanguíneos así como su tinción 
mediante el método de Wright. 
 
Descripción:  
 

En la actualidad los equipos automatizados de Hematología están ampliamente distribuidos 

y usualmente se encargan de realizar los hemogramas manuales en la gran mayoría de los 

laboratorios.  

Sin embargo, ante anomalías, el método ideal para la determinación de patologías 

hematológicas sigue siendo la observación de un extendido sanguíneo del paciente. Ésta es la 

mejor manera de poder identificar patologías morfológicas, funcionales, cualitativas y 

cuantitativas que puedan sugerir un trastorno hematológico de cualquiera de las líneas 

celulares. 

 
 
 



 

Materiales  
 
Portaobjetos    
Sangre en tubo morado   
Equipo de sangrado 
Tinción de Wright   
 
 

Procedimiento  

Extendidos sanguíneos  

1- Destape un tubo morado con sangre 

2- Coloque una gota en la esquina de un portaobjetos (inicial)  

3- Coloque la gota cerca de un extremo de otra lámina (base) 

4- Limpie el portaobjetos inicial, en especial los bordes 

5- Coloque el portaobjetos inicial sobre la gota de sangre, con un ángulo de 45° 

6- Retroceda ligeramente para que la sangre se distribuya por todo el borde del 

portaobjetos y luego con un solo movimiento fluido extienda la sangre sobre 

la lámina base 

7- Deje secar y proceda a teñir 

 
Tinción de Wright  

1- Coloque la lámina seca sobre un sostén en la pila 

2- Cubra la lámina con tinción de Wright durante 3 minutos 

3- Transcurrido el tiempo, agregue igual cantidad de Buffer sobre la lámina (sin 

remover el tinte) y deje durante 8 minutos más 

4- Lave con agua y seque la lámina 

5- Observe la lámina al microscopio con lente de inmersión 

 
Tema 3: Diferencial leucocitari o manual  

 
Objetivo específico:  
 
Reconocer la morfología de los principales tipos de leucocitos para la realización 
correcta de un diferencial leucocitario. 
 
Descripción:  
 
La revisión de una lámina de hematológica puede proveer información sobre trastornos en 

alguna línea celular. En el caso de leucocitos, su proliferación descontrolada se puede deber 
a leucemias o linfomas , dependiendo de su origen y características. Para poder determinar 

esto, es necesario conocer la morfología normal y patológica de los leucocitos. El saber  



 

 

diferenciar una línea leucocitaria de otra, permite distinguir si hay trastornos de linajes puros 

o mixtos, así como determinar si las leucemias son linfocíticas o mielocíticas.  

 
Materiales  
 
Portaobjetos   Sangre en tubo morado  Equipo de sangrado 
Tinción de Wright 
 

Procedimiento  

Diferencial manual  

1- Realice un extendido de una muestra de sangre y tíñalo 

2- Observe al microscopio  

3- Con un contador manual, vaya contando cada célula blanca que observa, según 

su naturaleza (neutrófilo, linfocito, monocito, eosinófilo o basófilo) 

4- Cuando el contador llegue a 100, sonará 

5- Determine el porcentaje de cada linaje celular contado 

 
Tema 4: Recuentos celulares en cámara de Neubauer  

 

Objetivo específico: Practicar la técnica para la realización y conteo correcto de 
células sanguíneas en cámara de Neubauer. 
 
Descripción:  
 

Los contadores celulares automatizados han provisto a la labor clínica de una gran 

herramienta que permite optimizar el tiempo y los gastos en recursos. De todas formas, los 

recuentos manuales de células fueron el primer método diseñado y siguen siendo de gran 

utilidad, particularmente a la hora de evaluar líquidos corporales como líquidos peritoneales, 

pericárdicos o pleurales. 

Usualmente estos recuentos se realizan utilizando una cámara de Neubauer. Ésta es similar a 

un portaobjetos, pero cuenta con una cuadrícula para medir un área específica, a la vez que 

cuenta con una profundidad específica de modo que se puede reportar la cantidad de células 

y relacionarlas con un volumen. 

A la hora de contar, usualmente los leucocitos se cuentan en los 4 cuadrantes de cada esquina 

de la cuadrícula, mientras que eritrocitos y plaquetas se cuentan dentro del cuadro del centro 

(que tiene una cuadrícula más pequeña) nuevamente en las esquinas más un cuadro del 

centro. 

 
 



 

Materiales  

Cámara de Neubauer   

Sangre en tubo morado   

Equipo de sangrado 

Micropipetas    

Puntas de micropipeta   

Tubos de ensayo 

Solución de Turk 

 
 
Procedimiento  
 
Recuento de leucocitos  
 

1- Realice una dilución 1:20 de la sangre total, utilizando 10uL de sangre en 

190uL de solución de Turk, ésta permite destruir los eritrocitos sin dañar los 

glóbulos blancos, además que permite evidenciar mejor a éstos 

2- Coloque la cámara de Neubauer con un cubreobjetos sobre la cuadrícula 

3- Con una micropipeta, vierta lentamente sobre el borde del cubreobjetos un 

poco de la sangre diluida hasta q se llene la cuadrícula, no se exceda con el 

volumen 

4- Observe al microscopio en alto poder (no inmersión) 

5- Cuente los leucocitos de los cuadrantes de las esquinas 

6- Calcule la cantidad de leucocitos por microlitro de muestra 

 
Recuento de eritrocitos  
 

1- Realice una dilución 1:200 de la sangre total, utilizando 10uL de sangre en 

1990uL de solución salina 

2- Coloque la cámara de Neubauer con un cubreobjetos sobre la cuadrícula 

3- Con una micropipeta, vierta lentamente sobre el borde del cubreobjetos un 

poco de la sangre diluida hasta q se llene la cuadrícula, no se exceda con el 

volumen 

4- Observe al microscopio en alto poder (no inmersión) 
5- Realice el conteo en el cuadro del centro, contando en cinco cuadrados pequeños 

(las 4 esquinas y uno central) 

6- Calcule la cantidad de eritrocitos por microlitro de muestra 

 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

IV Nivel  
 

 

 

 

 

 

 



 

 
Nombre del Curso: Microbiología II  

Competencias:  

1- Conoce y aplica los conocimientos básicos de la microbiología, bacteriología, 

micología, virología, parasitología,   y asiste en los métodos de laboratorio que 

desarrolla  el Microbiólogo. 

 

Tema 1: Muestras faríngeas  

 
Objetivo específico: Practicar la correcta obtención y procesamiento de muestras 
faríngeas. 
 
Descripción:  
 

Las bacterias están presentes en todo nuestro organismo, desde la piel hasta lo largo del 

tracto gastrointestinal. En él actúan como flora normal comensal o contribuyendo al 

desdoblamiento de sustancias a nivel de intestinos. En algunos casos, una proliferación 

descontrolada o una lesión en el epitelio puede causar una infección de los tejidos por parte 

de la flora normal o de patógenos adquiridos del ambiente, provocando la enfermedad. 

Las faringitis o infecciones de la faringe, se caracterizan por dolor en la zona, afonía, dolor al 

tragar, puede cursar con fiebres y flemas amarillentas. 

En estos casos, se puede obtener una muestra faríngea para teñir y cultivar, con el fin de 

determinar qué bacteria es la causante del cuadro y poder establecer un esquema de 

tratamiento eficaz para favorecer la pronta recuperación del paciente. 

Se pueden utilizar medios como el Agar Sangre, al igual que el Manitol-Sal para el aislamiento 

de cocos Gram positivos, al igual que Agar Chocolate cuando se sospecha de un posible 

Haemophilus influenzae. 

 
Materiales  

Microscopio               
 Portaobjetos         
 Tinción de Gram 
Torundas estériles              
 Solución salina estéril                     
Agar Sangre 

Agar McConkey               
Agar Manitol-Sal         
Bajalenguas 
Cultivo mixto de E. coli/ S. aureus 

 
 
 



 

 

 

Procedimiento  

Procesamiento de muestras faríngeas  

1- Tome una muestra faríngea de un compañero, utilizando bajalenguas y 

torundas estériles humedecidas, tal y como se vio en el curso Microbiología I 

2- Tome tres torundas: Dos para realizar cultivos y una para realizar tinción de 

Gram 

3- Con una torunda raye el agar sangre y el McConkey, raye con otra el Manitol-

Sal 

4- Coloque una gota de agua en un portaobjetos y use la tercer torunda para 

realizar un frotis 

5- Proceda a realizar una tinción de Gram de la muestra 

6- Observe en busca de predominancia de algún morfotipo bacteriano 

7- Realice tinciones del cultivo mixto como control de calidad de la tinción 

 
Lectura de Placas 

1- Analice los microorganismos que crecieron en las placas 

2- Determine la presencia de bacilos Gram negativos, lactosa positivos o 

negativos 

3- Determine la presencia de cocos Gram positivos, manitol positivos o negativos 

 
Tema 2: Coprocultivos y Urocultivos  

 
Objetivo específico: Practicar el método correcto para el procesamiento 
bacteriológico de muestras de orina y heces. 
 
Descripción:  
 

En ocasiones, ya sea por alimentos o por contaminaciones cruzadas, las personas pueden 

ingerir bacterias enteropatógenas que pueden causar casos de gastroenteritis desde leves 

hasta severas. Si bien, la mayoría son autolimitados, es decir, resuelven por sí mismos, cuando 

el cuadro es muy fuerte se puede solicitar un coprocultivo. La muestra de heces es rayada 

en agares selectivos, dado que está normalmente colonizado por una amplia gama de 

microorganismos. 

Los agares más utilizados suelen ser Agar Sangre, Agar McConkey y Agar SS 

(Salmonella/ Shigella), aunque dependiendo de la sospecha se pueden adicionar otros como 

Agar TCBS para detección de vibrios como Vibrio cholerae o V. parahaemolyticus. 

 



 

 

 

En el caso del tracto urinario, es más comúnmente asociado a infecciones por enterobacterias, 

principalmente E. coli, y es más común en mujeres, dada la proximidad las bacterias a zonas 

más profundas del tracto, como la vejiga. 

En estos casos, se suele rayar con un asa calibrada un Agar Sangre, (haciendo una línea recta 

y luego rayando perpendicularmente) y luego se raya normalmente un Agar McConkey. El 

asa calibrada se debe a que permite posteriormente la cuantificación de las bacterias, lo cual 

es de importancia para el médico tratante. 

 
Materiales  

Microscopio                
Portaobjetos    
Tinción de Gram 
Torundas estériles                
Agar Sangre    
Agar McConkey  
Cultivo mixto de E. coli/ S. aureus 
 
 
Procedimiento  
 
Procesamiento de muestras de heces  
 

1- Utilizando una torunda estéril, pique la muestra en varias zonas para obtener cierta 

uniformidad en la recolección 

2- Raye con la torunda un Agar Sangre y McConkey e incube a 35°C por 24h  

3- Con un palillo, realice un extendido fino de las heces en un portaobjetos 

4- Deje secar, fije y realice tinción de Gram 

5- Observe en busca de predominancia de algún morfotipo bacteriano 

6- Realice tinciones del cultivo mixto como control de calidad de la tinción 

Lectura de placas 
 

1- A las 24h, revise las placas y anote las características de las colonias que 

crecieron. Observe si predomina alguna colonia en particular. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Tema 3: Bacteremias  

 

Objetivo específico: Reconocer los pasos para el correcto procesamiento de 
muestras positivas por bacteremias. 
 
Descripción:  
 

El cuerpo humano está colonizado en su gran mayoría por algún tipo de microorganismo, 

principalmente en las mucosas y superficies que tienen contacto con el exterior. A pesar de 

ello, ciertos tejidos y zonas del cuerpo son estériles y se deben mantener así para su correcto 

funcionamiento, tal es el caso de la sangre. 

La sangre, al ser el medio de transporte de nutrientes del organismo, es rico en sustancias 

alimenticias, por lo cual puede actuar como un medio de crecimiento bacteriano y fúngico 

muy rico, misma razón por la cual se utiliza para el Agar Sangre. 

Para contrarrestar esa posibilidad, el cuerpo cuenta también con un sistema inmune que 

debería ser competente y capaz de eliminar cualquier cantidad pequeña de bacterias que 

entren en la sangre, por ejemplo, a través de cortaduras o cirugías menores. Sin embargo, en 

pacientes internados y debilitados, principalmente con catéteres, puede ocurrir que el catéter 

sea colonizado por alguna bacteria e ingrese directamente en el torrente sanguíneo, en 

cantidades lo suficientemente grandes para que el cuerpo no pueda combatirlo eficazmente 

y se dé una bacteremia.   

En estos casos se debe aislar el microorganismo tan pronto sea posible, identificarlo y 

establecer un esquema de tratamiento eficaz, pues se corre el riesgo de que la bacteria 

disemine por todo el cuerpo a través de la sangre y ponga en peligro la vida del paciente. 

Existen pruebas de bioquímicas rápidas que pueden permitir una primera separación de las 

bacterias, dependiendo de su morfología. En el caso de Bacilos Gram Negativos, existe la 

prueba de oxidasa la cual será negativa en Enterobacterias (como E. coli y Klebsiella spp) y 

positivas en otros géneros, como Pseudomonas spp. En el caso de Cocos Gram Positivos, la 

prueba de elección es la Catalasa, en la cual el género Staphylococcus spp será positivo, 

mientras que será negativo para géneros como Streptococcus spp y Enterococcus spp. 

 
Materiales  

Microscopio   Portaobjetos    Tinción de Gram 
Botellas de hemocultivo Agar Manitol-Sal   Agar McConkey  
Agar Sangre   Cultivo mixto de E. coli/ S. aureus  
Cultivo de S. aureus  Cultivo de Streptococcus sp  Cultivo de E. coli 
Cultivo de Pseudomonas Tiras de oxidasa   Reactivo de Catalasa 
 
 
 



 

 
 
Procedimiento  
 
Procesamiento de muestra positiva por bacteremia  
 

1- Tome la botella positiva por bacteremia 
2- Revise el color del indicador en el fondo 
3- Limpie con algodón y alcohol la boquilla de la botella 
4- Homogenice suavemente la botella 
5- Con una jeringa, punce la boquilla de la botella, colóquela boca abajo y obtenga una 

muestra con la jeringa 
6- Coloque una gota en un portaobjetos y realice una tinción de Gram 
7- Raye una placa de Agar Sangre y una de Agar McConkey o Manitol-Sal, dependiendo 

de la bacteria que se trate 
8- Incube a 35°C durante 24h  

 

Lectura de placas 
 

1- A las 24h, revise las placas y anote las características de las colonias que 

crecieron. Observe si predomina alguna colonia en particular. 

 

Prueba de Oxidasa 
 

1- Tome un cultivo de E. coli y Pseudomonas sp 

2- Saque una tira reactiva de Oxidasa y pártala a la mitad 

3- En cada mitad de la tira, utilizando un palillo de madera, coloque una o dos 

colonias de una de las bacterias (una bacteria en cada mitad) 

4- Si el papel cambia a un color azul en el transcurso de 10s, la prueba se 

considera positiva 

5- En caso de no cambiar de color o cambiar luego de los 20s, se considera 

negativa 

Prueba de Catalasa 
 

1- Tome un cultivo de S. aureus y Streptococcus sp 

2- Asegúrese que los cultivos NO provengan de Agar Sangre 

3- Coloque varias colonias sobre un portaobjetos 

4- Agregue una gota del reactivo de Catalasa (Peróxido de Hidrógeno al 15%) 

5- La formación inmediata de burbujas indicará una reacción positiva, de lo 

contrario será negativa 

6- La formación de burbujas luego de 20 a 30s NO se considerará positiva 



 

 
 
Tema 4: Antibiogramas  

 

Objetivos específicos:  Reconocer la importancia y los pasos para el montaje e 

interpretación de pruebas de resistencia a los antibacterianos. 

 

Descripción:  
 

Las infecciones bacterianas pueden atacar prácticamente cualquier tejido en el cuerpo 

humano. Dependiendo de su severidad, pueden ser auto limitadas ya que el sistema inmune 

es capaz de responder efectivamente y resolver el proceso infeccioso. Sin embargo, en 

muchos casos es necesaria una terapia de apoyo con antibióticos de modo que ataquen a las 

bacterias patógenas y se pueda resolver más fácil y eficazmente la infección, dado que en 

muchos casos, podrían comprometer la vida de los pacientes. 

A pesar de ello, muchas cepas bacterianas han desarrollado mecanismos de resistencia a los 

distintos antibióticos, principalmente por el abuso en el tratamiento de éstos, así como el 

poco apego de los pacientes a los esquemas prescritos. Esto genera la proliferación de cepas 

bacterianas con características selectivas que le favorecen su crecimiento en presencia de 

ciertos antibióticos, con lo cual el uso del mismo se torna ineficaz. 

La resistencia a un antimicrobiano se define como la capacidad de un microorganismo a 

resistir las concentraciones terapéuticas del medicamento sin alcanzar dosis tóxicas 

para el paciente .  

Para determinar si hay o no resistencia a los antibióticos se han diseñado innumerable 

cantidad de técnicas, como por ejemplo, el método de Kirby-Bauer. En éste, se colocan sobre 

un cultivo de la bacteria de interés, discos impregnados de diferentes antibióticos. El 

antibiótico difunde a través del agar, diluyéndose al alejarse y creando un halo de inhibición 

alrededor, según sea la sensibilidad de la bacteria al agente. Por tanto, mientras más grande 

sea el halo, mayor será la sensibilidad de la bacteria a ese antibiótico en particular. 

Posteriormente se mide con regla el diámetro del halo de inhibición y se compara con lo 

reportado por el fabricante para determinar el grado de sensibilidad. Cabe destacar que éste 

método es meramente cualitativo, pues no ofrece manera de conocer la concentración 

mínima inhibitoria (MIC) del antibiótico. 

Éste método siempre debe contar con un control de calidad correspondiente a cepas ATCC 

(American Type Culture Collection) estandarizadas que generan un halo de tamaño conocido, 

de modo que se pueda controlar que el método funciona correctamente. 

Materiales  

Portaobjetos   Tinción de Gram  Placas de agar Mueller-Hinton 

Cepas ATCC   Hisopos estériles  Soluciones de McFarland 0.5 

Agua destilada   Tubos de ensayo 



 

 
Procedimiento  

Antibiograma  

1- Realice una tinción de gram de las cepas disponibles 

2- Seleccione una bacteria para ser trabajada 

3- Coloque una a una, colonias de la bacteria seleccionada en un tubo con 3mL de agua 

destilada hasta alcanzar una turbidez de McFarland 0.5 

4- Sumerja una torunda estéril y escurra el exceso de líquido en la pared del tubo 

5- Raye en 3 direcciones toda la placa, asegurándose de cubrir toda su superficie 

6- Deje secar 5 minutos y, utilizando pinzas, coloque los discos con antibióticos 

equidistantemente entre ellos y el borde del plato 

7- Entre cada cambio de disco sumerja las pinzas en alcohol y quémelas con la lámpara 

de alcohol 

8- Incube a 35°C por 18h 

9- Mida el diámetro de la zona de inhibición alrededor de cada uno de los discos con 

antibiótico 

10- Consulte los valores normales de diámetros de inhibición de las cepas ATCC y 

determine si funcionó adecuadamente 

11- Determine si su cepa es suceptible, intermedia o resistente a los antibióticos 

utilizados 

 

Lectura de Placas 

1- Analice los microorganismos que crecieron en las placas 

 

Tema 5: Procesamiento de muestras de heces 

 
Objetivo específico: Practicar el proceso de montaje y procesamiento de muestras 
de heces. 
 
Descripción:  
Los exámenes de heces son algo rutinario en un laboratorio clínico, ya que proveen 

información muy valiosa y son de bajo costo. A pesar de ello, se requiere de muy buena técnica 

para su preparación y muy buen ojo para observarlos, dado que las estructuras patológicas, 
como quistes de protozoarios, pueden ser difíciles de observar o identificar. 

En las muestras de heces se pueden encontrar principalmente protozoarios (quistes y 

trofozoítosɊ Ù ÈÅÌÍÉÎÔÏÓ ɉÈÕÅÖÅÃÉÌÌÏÓ Ï ÅÌ ÖÅÒÍÅ Ï ȰÌÏÍÂÒÉÚȱ ÃÏÍÏ ÔÁÌɊȟ ÌÏÓ ÃÕÁÌÅÓ ÐÕÅÄÅÎ ÓÅÒ 

comensales (algunos protozoarios) o patógenos, causantes de gastroenteritis, diarreas e 

incluso enfermedades hepáticas, renales y cerebrales, en infecciones severas por Entamoeba  



 

 

histolytica. Además, algunos helmintos como las microfilarias se pueden hallar en sangre, 

causando patologías como la elefantiasis. 

Un buen examen de heces comienza con la observación macroscópica de la muestra. El 

determinar la presencia de helmintos adultos, grasa en la muestra, estrías de sangre, textura 

diarreica, entre otros, puede proveer una gran guía a la hora de establecer un diagnóstico 

acertado, ya que en muchas ocasiones, los padecimientos intestinales pueden tener un origen 

no parasitario. 

Posteriormente, se realiza normalmente un examen directo en solución salina y en lugol para 

detectar protozoarios, así como un montaje de técnica de Kato para la observación de 

huevecillos de helmintos. En algunas ocasiones, se puede recurrir a técnicas de concentración 

o flotación, así como concentraciones de Baerman o tomas de muestra distintas, como la 

técnica de Graham. 

 

Materiales  

Portaobjetos     

Cubreobjetos     

Solución salina 

Lugol      

Palillos de madera    

Microscopios 

 

Procedimiento  

Montaje direct o 

1- Tome un portaobjetos 

2- Coloque una gota de solución salina de un lado del portaobjetos y una gota de lugol 

en el otro lado 

3- Con un palillo de madera, pique en varias secciones la muestra de heces, esto para 

homogenizar la muestra a tomar 

4- Coloque una pequeña porción en la solución salina y en el lugol. Puede también 

quebrar o cambiar el palillo entre una solución y la otra, de lo contrario, debe 

montar primero la solución salina para evitar arrastre de lugol. 

5- Coloque un portaobjetos sobre cada gota y limpie los excedentes con papel toalla 

6- Observe a 40X para determinar la presencia de parásitos en las muestras 

 
Técnica de Kato 

1- Coloque una pequeña porción de heces en un portaobjeto 

2- Cubra la muestra con una tira de papel celofán con medio de Kato 



 

 

3- Invierta sobre papel toalla y presione el portaobjetos para aplastar y esparcir la 

muestra de heces 

4- Voltee el portaobjetos nuevamente y manténgalo a temperatura ambiente por 10 

minutos 

5- Poco a poco, las heces aclararán de manera más rápida que los huevecillos, lo que 

facilita su observación. No se debe exceder con el tiempo de espera, ya que 

eventualmente los huevecillos aclaran también y se pierde el efecto deseado. 

 

Nombre del Curso: Química Clínica  II  

Competencias:  

1- Conoce y aplica los conocimientos básicos de microbiología, parasitología y química 

clínica, interviene en la preparación de reactivos, aprende e identifica los diversos 

conocimientos de control de calidad en asistencia integral al profesional en 

microbiología. 

 

Tema 1: Factores que afectan la cinéti ca enzimática  

 
Objetivo específico: Comprender los procesos que pueden afectar la cinética 
enzimática y las repercusiones que puede tener en un análisis de química sanguínea. 
 
Descripción:  
 
Las enzimas son proteínas capaces de actuar como catalizadores de reacciones. Mediante 

ellas se suelen dar la mayoría de las reacciones químicas del organismo en tiempos cortos, de 

modo que se puede mantener un ritmo que permite al cuerpo metabolizar, almacenar, 

modificar y excretar sustancias. A nivel de laboratorio las enzimas se pueden utilizar para 

catalizar reacciones con sustratos sintéticos de modo que, en presencia de un analito 

particular, se genere una sustancia coloreada, cuya concentración se puede determinar 

mediante espectrofotometría.  

Sin embargo, cada enzima tiene condiciones particulares que optimizan su rendimiento y 

actividad, así como condiciones que pueden disminuir su desempeño o alterar la velocidad 

de conversión de los sustratos en productos. Entre estas condiciones se pueden mencionar el 

pH, temperatura, cantidad de sustrato y cantidad de enzima. 

 
Materiales  

Micropipetas    Tubos de ensayo   Reactivo de 
ALP 
Espectrofotómetro   HCl     NaOH 
Muestras de suero   Baño María 
 



 

 
Procedimiento  

1- Tome tres tubos de ensayo y rotúlelos como 1, 2 y 3 

2- Agregue al tubo 1 una gota de HCL, al tubo 2 una gota de NaOH y al tubo 3 una gota 

de agua 

3- Siga el procedimiento con cada tubo para realizar una prueba de ALP utilizando la 

misma muestra en los 3 casos 

Temperatura  

1- Tome tres tubos de ensayo y rotúlelos como 1, 2 y 3 

2- Siga el procedimiento con cada tubo para realizar una prueba de ALP utilizando la 

misma muestra en los 3 casos, pero realice la incubación del tubo 1 en refrigeración, 

el tubo 2 a temperatura ambiente y el tubo 3 en baño maría a 37°C 

Cantidad de sustrato  

1- Tome cinco tubos de ensayo y rotúlelos como 1, 2, 3, 4 y 5 

2- Siga el procedimiento con cada tubo para realizar una prueba de ALP utilizando la 

misma muestra en los 5 casos 

3- En el tubo 1, siga las instrucciones al pie de la letra 

4- En el tubo 2 agregue el doble de la cantidad de sustrato  indicada 

5- En el tubo 3 agregue el triple de la cantidad de sustrato  indicada 

6- En el tubo 4 agregue cuatro veces  la cantidad de sustrato  indicada 

7- En el tubo 5 agregue cinco veces la cantidad de sustrato  indicada 

Cantidad de enzima  

1- Tome cinco tubos de ensayo y rotúlelos como 1, 2, 3, 4 y 5 

2- Siga el procedimiento con cada tubo para realizar una prueba de ALP utilizando la 

misma muestra en los 5 casos 

3- En el tubo 1, siga las instrucciones al pie de la letra 

4- En el tubo 2 agregue el doble de la cantidad de suero  indicada 

5- En el tubo 3 agregue el triple de la cantidad de suero  indicada 

6- En el tubo 4 agregue cuatro veces  la cantidad de suero  indicada 

7- En el tubo 5 agregue cinco veces la cantidad de suero  indicada 

 
Tema 2: Determinación de la curva de tolerancia a la glucosa e isoenzimas  

 
Objetivo específico:  Reconocer los pasos para la realización de una curva de 
tolerancia a la glucosa, así como el proceso para la determinación de isoenzimas de 
fosfatasa alcalina. 
 
Descripción:  
 
La glicemia se refiere a la cantidad de glucosa que se encuentra en el torrente sanguíneo de 

una persona. Ésta se puede ver disminuida en casos de hipoglicemia y aumentada en  



 

 

circunstancias de estrés y en casos de diabetes mellitus, en donde hay deficiencias en la 

efectividad de la insulina para integrar la glucosa a los tejidos.  

La glicemia en ayunas sirve como control e indicador de esta última patología, aunque existen 

métodos de menor complejidad, como son el uso de glucómetros. 

El glucómetro utiliza sangre total obtenida de un capilar, usualmente la punta de un dedo de 

la mano, para realizar una determinación de glucosa rápida y poco invasiva. Sin embargo, ésta 

es de mayor utilidad en pacientes diabéticos para realizar el seguimiento diario, mas no así 

para pacientes sanos o para diagnóstico, ya que el margen de error de estos métodos puede 

alcanzar hasta un 20%. De todas formas, es de utilidad en el seguimiento de pacientes 

diabéticos ya que éstos, al descompensarse suelen tener picos altos o bajos que son muy 

marcados y superan con creces este margen de error.  

Sin embargo, no solo la glicemia es de importancia a nivel clínico, sino que se pueden 

determinar gran cantidad de otros analitos, incluyendo enzimas. Las enzimas son proteínas 

que catalizan diversas reacciones en el organismo y el aumento en sus niveles en sangre 

puede relacionarse directa o indirectamente con patologías. En algunos casos es necesario 

una interpretación o pruebas adicionales más allá del resultado total, dada la presencia de 

isoenzimas. Las isoenzimas son enzimas que cumplen la misma función, es decir, catalizan la 

misma reacción, pero son distintas estructuralmente. Esto favorece que, al determinar las 

isoenzimas presentes, se sepa de qué parte del cuerpo proviene cada una. Por ejemplo, en el 
caso de la ALP (Fosfatasa alcalina) se puede determinar si el origen del aumento es óseo o 

hepático al realizar una prueba de resistencia térmica. 

 

Materiales  

Micropipetas    Tubos de ensayo   Reactivo de 
ALP 
Espectrofotómetro   Muestras de suero   Baño maría 
    
 
Procedimiento  

Uso del glucómetro  

1- Revise que las tiras no se encuentren vencidas 

2- Para el control de calidad introduzca en el glucómetro una tira sin usar, si funciona 

correctamente debe: aparecer la pantalla completa, hora y el símbolo de gota 

parpadeando 

3- Control (si hay disponible): Lávese bien las manos, deje atemperar las tiras y el 

control. Verifique que el control no esté caduco. 

4- Coloque la tira en el medidor 

5- Homogenice suavemente el control y descarte una gota, luego deje caer una gota en 

el extremo de la tira reactiva 

6- Quite la tira cuando el glucómetro suene 

7- Espere el resultado y compare con la lista de control  



 

 

 

 

Curva de tolerancia a la glucosa  

 

1- Para realizar la curva deberá tomar una medición de glucosa de un compañero a la 

hora de entrar, luego el compañero beberá de la solución de glucosa (Gluco-Cola) y se 

le repetirá la medición 1h después y 10 minutos antes de terminar la sesión 

2- El compañero debe lavarse bien las manos y secarlas 

3- Coloque la punta de la lanceta en la yema del dedo y realice la punción 

4- Pida a su compañero que baje la mano por debajo de la cintura y masajee suavemente 

ÌÁ ÍÁÎÏ ÐÁÒÁ ÐÒÏÍÏÖÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÇÏÔÁ ɉÎÏ ȰÏÒÄÅđÅȱ ÅÌ ÄÅÄÏɊ 

5- Coloque la gota en la tira y previamente colocada en el glucómetro, debe aparecer el 

símbolo de gota parpadeante 

 

Isoenzimas de ALP 

1- Tome dos tubos de ensayo y rotúlelos como 1 y 2 

2- Agregue una parte de la muestra en un tubo aparte 

3- Incube a 65°C durante 30 min 

4- Siga el procedimiento con la muestra con y sin tratamiento térmico para realizar 

una prueba de ALP utilizando la misma muestra en ambos casos 

 

Tema 3: Depuración endógena de creatinina  

 
Objetivo específico:  Practicar el procedimiento para la realización de pruebas de 
depuración endógena de creatinina. 
 
Descripción:  
 

El sistema renal es aquel encargado de la depuración y descontaminación de la sangre, al 

filtrarla y separar las impurezas para finalmente ser descartadas en la orina. Además el riñón 

cumple funciones endocrinas al secretar eritropoyetina, la cual favorece la producción de 

glóbulos rojos; así como regular el equilibrio ácido-base del organismo. 

En ocasiones los riñones pueden ser afectados por traumas y patologías, por ejemplo, la 

diabetes y la hipertensión generan mucha presión sobre los vasos del glomérulo, causando 

que colapsen ya que son muy frágiles, por lo que el riñón pierde paulatinamente su 

funcionalidad. En el caso de pacientes hospitalizados por una patología ajena a los riñones, el 

compromiso de los mismos puede jugar un papel determinante en la mejoría en incluso la 

supervivencia del paciente. 

Para medir la funcionalidad del riñón existen muchas pruebas, siendo la depuración 

endógena de creatinina la más utilizada. Ésta consiste en el cálculo de un índice entre la 

creatinina sérica y la creatinina secretada en orina de 24 horas (1440 minutos) por el 

paciente, además del volumen total recolectado. De ésta manera se puede calcular el volumen  



 

 

filtrado por los riñones por unidad de tiempo y determinar si hay algún compromiso en su 

funcionalidad de modo que pueda ser intervenida a tiempo y prevenir su evolución.  

 

Materiales  

Micropipetas    Tubos de ensayo  Reactivo de 
creatinina 
Espectrofotómetro   Muestras de suero  Muestras de orina 
 
Procedimiento  

Depuración endógena de creatinina  

1- Seleccione una muestra de orina de 24h o un frasco obtenido de una 

2- Seleccione un suero. Suponga que fue tomada la muestra en el transcurso de las 24h 

3- Realice la prueba de creatinina en el suero y en la orina como indica el kit. Preste 

principal atención a la dilución de la muestra de orina 

4- Realice el cálculo de la depuración endógena de creatinina de la siguiente manera:  

 

Flujo de orina (mL/min): Volumen de orina (mL) 

                                            1440 minutos 

 

Depuración de creatinina (mL/min): creatinina en orina (mg/dL) x Flujo de orina (mL/min)  

                                                                creatinina sérica 

 

*En caso de utilizar frasco con orina y no galón, asuma que el volumen total fuese 
880 mL/24h  
 
 

Tema 4: Drogas terapéuticas y de abuso  

 

Objetivo específico: Reconocer las técnicas básicas del uso de pruebas rápidas en 
la determinación de drogas de abuso. 
 
Descripción:  
 

En la actualidad el consumo de drogas de abuso con fines recreacionales se ha establecido 

como una práctica común, principalmente en los estratos jóvenes de la sociedad. Esto puede 

llevar no solo a los efectos agudos que producen estas sustancias, sino a sobredosis que 

pueden comprometer la vida de quien los consume, así como genera dependencias, 

síndromes de abstinencia y adicciones. Por tanto, en muchos ámbitos como el deportivo y en 

algunos campos laborales se ha hecho común el tamizaje de las personas por distintas drogas, 

las cuales se pueden utilizar tanto como dopaje para mejorar el rendimiento, así como 
recreación, pero que puede comprometer la seguridad en su labor, por ejemplo, en un piloto 

de avión.  



 

 

Por ello, se han desarrollado gran cantidad de técnicas de diversas sensibilidades para la 

detección de las mismas, pero quizás la más común es la prueba de drogas de abuso en orina. 

Actualmente se cuentan con versiones comerciales de frascos de orina que incluyen tiras 

reactivas que presentan líneas de positividad para diversos analitos. La cantidad de analitos 

puede variar según la marca, pero usualmente cuentan con detección de THC 

(tetrahidrocanabinol, compuesto activo de la marihuana), cocaína y barbitúricos, aunque 

pueden incluir también MDMA (éxtasis) y anfetaminas.  

A pesar de ello, no todas las drogas detectadas en el laboratorio son de abuso. En casos de 

terapias con ciertos fármacos cuyo rango de toxicidad es estrecho, se suele llevar control de 

la concentración plasmática de la droga en el paciente, por ejemplo, con los 

inmunosupresores en personas con enfermedades autoinmunes o trasplantes. De esta 

manera se garantiza que la droga se encuentre en el rango terapéutico, es decir, en la 

concentración suficiente para ser eficaz, pero sin ser tanta que sea tóxica.  

  

Materiales  

Frasco de orina para drogas  Muestras de orina positivas 
 
Procedimiento  

Determinación de drogas en orina  

1- Siga las instrucciones provistas por el fabricante para el uso del frasco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

V Nivel 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
Nombre del Curso: Serología y Banco de Sangre 

Competencias:  

1- Colabora en términos asistenciales en la realización de procedimientos 

especializados de la microbiología y química clínica.  

 

 

Tema 1: Pruebas rápidas  

 

Objetivo específico: Practicar el uso e interpretación de pruebas rápidas en 
serología. 
 
Descripción:  
 

La serología se basa en la detección de anticuerpos o el uso de los mismos para la 
detección de antígenos. Mediante este principio se puede realizar detección de 
microorganismos, así como detección e incluso cuantificación de analitos. Las 
técnicas van desde metodologías muy complejas hasta sencillas, tal es el caso de las 
pruebas rápidas. Éstas suelen constar de un sistema de inmunocromatografía el cual 
consta de un sistema similar al ELISA que se va desarrollando conforme la muestra 
va fluyendo a través del papel. La interpretación de un positivo podrá ser de 1 o 2 
líneas dependiendo si el sistema es de captura o de inhibición, por lo que es 
importante siempre revisar el kit con el que se cuenta.  
 
Estas pruebas generalmente logran descartar los negativos, sin embargo, en muchos 
casos los positivos se deben confirmar con un método más sensible y específico, dado 
que la mayoría de éstas pruebas no tienen valor concluyente por sí solas. En la 
actualidad se cuentan con pruebas rápidas para heces, orina y suero y se pueden 
detectar analitos (pruebas de embarazo), bacterias (Helicobacter pylori), virus (VIH), 
drogas (THC), entre otros.   

 
Materiales  

Muestras positivas   Kits de pruebas rápidas 
 
Procedimiento  

Pruebas rápidas  

1- Según sea el kit que le corresponda, siga las instrucciones proporcionadas por el 

fabricante 

 



 

 

 

Tema 2: Grupos sanguíneos 

 
Objetivo específico: Comprender y practicar el procedimiento para la realización e 
interpretación de grupos sanguíneos. 
 
Descripción:  
 
La sangre es un tejido que puede ser pasado de una persona a otra mediante 
transfusiones. Con ello se salvan miles de vidas al año, ya que se logra estabilizar a 
pacientes durante cirugías o luego de algún accidente. Para poder realizar una 
transfusión se requiere que el receptor no rechace la sangre que se le administra, es 
decir, que ésta sea compatible.  
 
Existen una gran cantidad de grupos sanguíneos como Duffy, Kidd, Lewis, Kell, 
Lutheran, por mencionar algunos, sin embargo, los de mayor importancia dada la 
frecuencia e intensidad de las reacciones adversas provocadas por incompatibilidad 
son los grupos ABO y Rh.  
 
El grupo ABO está compuesto por tres genotipos en los cuales A y B son codominantes 
y O es recesivo. En el caso del grupo A, los eritrocitos estarán recubiertos por 
moléculas de N-acetilgalactosamina, mientras que el grupo B transcribe para 
moléculas de galactosa. El grupo sanguíneo O, no es otra cosa que la ausencia de 
antígenos A y B, es decir, no hay un antígeno O.  
 
Sin embargo, un grupo sanguíneo no se define únicamente por los antígenos que 
recubren al eritrocito, sino también por los anticuerpos que presenta el paciente. Los 
ÁÎÔÉÃÕÅÒÐÏÓ ÓÏÎ ÍÏÌïÃÕÌÁÓ ÃÏÎ ÆÏÒÍÁ ÄÅ Ȱ9ȱ ÌÁÓ ÃÕÁÌÅÓ ÒÅÃÏÎÏÃÅÎ ÁÎÔþÇÅÎÏÓ 
específicos y se adhieren fuertemente a ellos, para posteriormente ser reconocidos 
por el sistema inmune. En el caso de los eritrocitos, cuando se adhieren gran cantidad 
ÄÅ ÅÒÉÔÒÏÃÉÔÏÓ ÍÅÄÉÁÎÔÅ ÁÎÔÉÃÕÅÒÐÏÓ ÓÅ ÆÏÒÍÁÎ ÍÁÌÌÁÓ Ï ȰÂÏÔÏÎÅÓȱ ÑÕÅ ÓÅ ÐÕÅÄÅÎ ÖÅÒ 
a simple vista, a causa de un fenómeno de aglutinación. La aglutinación es una forma 
sencilla de determinar que un antígeno y un anticuerpo reaccionaron entre sí. Así, al 
haber reacción antígeno-anticuerpo habrá aglutinación, formándose un botón fuerte; 
de lo contrario, con una leve agitación se deshace el botón, siendo negativa la 
reacción. 
 
Los anticuerpos que el paciente tenga serán todos aquellos que NO posea en sus 
eritrocitos, es decir, una persona con eritrocitos A no puede tener anticuerpos anti-A, 
dado que atacarían al mismo paciente (esto solo sucede en enfermedades 
autoinmunes). Los grupos se describen en la siguiente tabla:  
 
 
 


