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1. Objetivo y alcance

Describir el procedimiento de control de calidad indirecto realizado por la red de laboratorios a
las Idminas del diagndstico microscépico de paludismo utilizando la coloracién de Giemsa para
vigilar constantemente las operaciones y resultados con el fin de decidir si los resultados son lo
bastante exactos y precisos para ser comunicados al nivel que corresponda o detectar errores
técnicos.

2. Fundamentos

El control de calidad indirecto es una evaluacion retrospectiva del diagndstico de paludismo que
consiste enrevisar la calidad técnica y del diagndstico microscopico de ldminas que deben contar
con la gota gruesa y el extendido coloreado con Giemsa.

Consiste en revisar en doble ciego el 100% de Idminas positivas y el 100% de Idminas negativas del
total de muestras que son enviadas semanalmente al laboratorio referente si estas proceden de
busqueda pasiva o el 100% de Idminas positivas y el 10 % de ldminas negativas (escogidas
aleatoriamente, por ej: los codigos pares de todo el periodo epidemioldgico) si estas proceden de
una busqueda activa.

3. Materiales

Laminas enviadas para control de calidad indirecto
Registro de los resultados del primer lector
Microscopio

Contador de células

Computadora

4. Procedimiento

Las [dminas portaobjetos deben ser bien embaladas (ver anexo 1) y acompanadas del registro de
envio para esta actividad que contenga (ver anexo 2):

identificacion del establecimiento de salud que envia las Idminas.

fecha de envio de las muestras para control de calidad indirecto.

nombre de la persona responsable del diagndstico microscépico.

tipo de bUsqueda (activa o pasival)

total de muestras enviadas discriminando entre positivas y negativas

semana epidemiolégica de la que se hizo el diagndstico

codigo de muestra

resultado por muestra donde se registre negatividad o positividad, especie parasitaria, y
recuento por estadio parasitario segun especie enconfrada

La remision de muestras seguird el flujograma del anexo 3.
Una vez las Idminas llegan al laboratorio referente se va realizando la evaluacion del material para
lograr una accidn oportuna en los resultados.
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El laboratorio evaluador para ingresar las muestras de esta actividad al sistema, debe contar con
el coédigo de establecimiento de salud y microscopista para cumplir con el requisito de doble
ciego, esta actividad la hace una persona que no esté relacionada con la evaluacion de estas
Idminas. Posteriormente puede ingresar los datos de los resultados de las muestras.

Se entrega al microscopista responsable de revisar las [dminas tanto las muestras como el registro
donde escribird el resultado de la evaluacion de la calidad técnicay el resultado de cada una las
ldminas (positividad/negatividad, especie, estadio y densidad parasitaria). El evaluador debe
desconocer los resultados del microscopista evaluado.

En esta actividad se evaluan los errores técnicos y los indicadores del diagndstico especificados
en el anexo 4.

Cuando el indicador de calidad técnica de una de las variables es inferior del 80%, se plantea un
plan de automejora para el microscopista evaluado (ver anexo 5).

Elinforme delbe constar de un documento técnico que tenga como anexo los resultados resumidos
con los indicadores para el control de calidad del diagndstico.

El laboratorio evaluador debe realizar un informe del periodo epidemioldgico en el que recibid las
muestras con los indicadores que se logren obtener, sin embargo, cuando se encuentre un error
en el diagndstico o ante la disminucion del indicador de calidad técnica inferior al 80%, es
necesario dar aviso inmediato a la persona evaluada y elaborar un reporte concreto del hallazgo
para que sean tomadas las medidas correctivas.

A fin de ano, se elabora un informe indicando el total de indicadores posibles de obtener y que
son calculados sobre el total de I[dminas revisadas hasta la fecha por sitio de diagndstico, estos
indicadores tendrdn mayor significancia estadistica. Se entrega el informe al evaluado y se deje
una copia al jefe inmediato en el establecimiento de salud, al jefe/coordinador de bioguimicos
provincial, una copia la oficina/coordinacién de epidemiologia del respectivo nivel , coordinacion
de vectores del respectivo nivel y ofra debe quedar en el laboratorio referente que realizé la
actividad.

Se registran los resultados de la actividad de evaluacion indirecta en la base de datos con los
resultados del participante.

Discordancia entre evaluador y evaluado:

- Cuando se presente una discordancia entre el evaluador y el evaluado, la muestra debe
ser leida por un par técnico (tercer lector) del mismo laboratorio, quien desconozca los
resultados y cuente con un alto nivel de competencia para el diagndstico microscépico de
paludismo.

- De confirmarse la discordancia entre el primer lector y el microscopista evaluador, se avisa
inmediatamente al responsable de diagndstico y se envia la muestra con el informe para
que se haga la revisidn y se redlicen las acciones correctivas como puede ser realizar
acciones técnicas en el reporte del resultado, en la notificacién y acciones con el paciente
cuando sea posible. Por otra parte, cuando aplique se debe aplicar la automejora.

- Cuando la concordancia de resultado o de especie es inferior del 95% debe programarse
un reenfrenamiento, sin embargo, si administrativamente no es factible se realizard el
siguiente procedimiento:
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- Se

comunica inmediatamente al responsable del diagndstico y a su jefe inmediato para que
se hagan las medidas correctivas en la conducta que se tomd con el paciente, en elreporte
al sistema de informacién epidemioldgico y se solicita un andlisis de las causas que
generaron el error como: rotacién del personal, fallas en los microscopios, errores en la
coloracion, entre otros.

- Paraformalizar la intervencion, se envia un requerimiento a la institucion de salud solicitando
la investigacion de la situacion con el fin de establecer la causa del error y tomar las
medidas correctivas. Adicionalmente, se remite(n) la (s) Idmina (s) discordante(s). Esta
actividad pretende la mejora continua y no debe ser tomada como una accién punitiva.

- Es necesario hacer seguimiento a las acciones correctivas.

- De confinuar las discordancias en el lugar de diagndstico, se debe hacer un
reentfrenamiento urgente, independientemente del porcentaje de discordancia que
presente.

Nota: en caso de que el laboratorio evaluado considere que el resultado emitido por el laboratorio referente
es incorrecto, entonces este Ultimo laboratorio debe enviar la Idmina a otfro laboratorio de referencia o
laboratorio asesor para resolver las diferencias independientes.

5. Notas de procedimiento

Es necesario contar con la logistica necesaria para garantizar el envio de muestras e informacion
entre laboratorios.

El responsable del control de calidad indirecto debe ser una persona a la que se le haya realizado
evaluacién de competencia con indicadores satisfactorios o aprobados.

Las ldminas portaobjetos deben ser conservadas adecuadamente para posteriormente ser
enviadas. Ver anexo 1.

La actividad debe contar por lo menos con dos personas que intervengan, una de las cuales serd
la encargada de recibir los envios de material, codificacién y digitalizar informacién y que
guardard confidencialidad de los datos con el fin de garantizar el doble ciego.

Para establecer el doble ciego se debe asignar a cada establecimiento de salud evaluado un
codigo Unico como a cada microscopista. Los cédigos asignados provincialmente, deben ser
conocidos por el laboratorio nacional de referencia con el fin de poder elaborar reportes
condensados.

Se debe contar con una herramienta informdatica que proporcione los indicadores del informe de
la actividad.

Se debe contar con una base de datos de la actividad con: nombre de persona, institucion,
provincia, departamento e indicadores de |la actividad.

Cuando se trata de evaluar el diagndstico de microscopistas nuevos es adecuado evaluar el 100%
de sus [dminas por 6 meses.

Cuando en la red de diagnéstico de paludismo dispone de sitios que solamente realicen toma de
muestra con o sin coloracidon es necesario mantener reentrenado este personal ya que de la
calidad de la muestra dependerdn los resultados del microscopista.

Referecias:
1. SNEM. Manual operativo estdndar para la gestion del diagndstico microscopico de
Plasmodium [Internet]. Ecuador; 2008. 121 p. Disponible en:

http://www.orasconhu.org/documentos/ECU Anexo 171 PAMAFRO.pdf
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2. World Health Organization. Malaria microscopy quality assurance manual [Internet]. 2.9 ed.
WHO, editor. Geneva; 2016. 140 P. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204266/1/9789241549394_eng.pdfRuiz A. Uso de
pruebas diagndsticas en medicina clinica. En: Epidemiologia clinica Investigacion clinica
aplicada. Bogotd: Editorial médica panamericana; 2004. p. 111-28.Cepeda S, Pérez A.
Estudios de concordancia: infercambiabilidad en sistemas de medicién. En: Epidemiologia
clinica Investigacion clinica aplicada. Bogotd: Editorial médica panamericana; 2004. p. 293-
325.

3. Organizacion Panamericana de la Salud (Institucién). Informe técnico cuarto panel 2014-
2015. Programa de evaluacion externa del desempeno para el diagndstico microscépico
de la malaria [Internet]. 2015. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com_docman&task=doc_download&ltemid=
&gid=32909&lang=es

6. Historia Documental
Ano Version Comentarios Revisado, (nombre y apellido)
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Anexo 1. Preservacion y envio de Ilaminas para el control de calidad indirecto

- Para refirar los restos de aceite de inmersion de las muestras, se colocan las Idminas boca abajo
sobre un papel absorbente y se dejan el tiempo necesario que garantice la absorciéon total del
aceite, se aplicar ligera presion durante este tiempo y se cambia la Idmina a ofra seccidon limpia
del papel. De esta manera se evitard la friccion de la muestra con el papel y el uso de xilol (reactivo
carcinogénico). Las Idminas se guardan en una caja para el almacenamiento de Idminas
(laminero) en la que se debe poner uno o dos paquetes pequenos de desecante (silica gel).

- Las Iéminas deben ser embaladas protegiéndolas de los golpes y se envian junto con el registro
del control de calidad indirecto en envase para el fransporte de muestra que deberd ser el
apropiado segun normas internacionales para el fransporte de material biolégico con interior con
divisiones para portaobjetos. Se fransporta a temperatura ambiente no mayor de 25°C. No utilizar
refrigerante que pueda humedecer la muestra.

- No se debe escribir el resultado del diagndstico en cada lédmina cuando se debe realizar el control
de calidad indirecto.

Anexo 2. Registro para el envio de muestras

CONTROL DE CALIDAD INDIRECTO

Localidad: Fecha de

Departamento: .,
envio:

Provincia:

Nombre establecimiento de salud: Cddigo establecimiento de salud: Busqueda activa o pasiva: Nro muestras positivas:

Nombre del microscopista responsable: Cddigo delmicroscopista: semana epidemioldgica: Nro muestras negativas:

RESULTADOS MICROSCOPISTA

# Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
consecitivo | Codigo Lamina | pjagnéstico - EAS/ul en ESS/ul en EAS/ul en ESS/ul en EAS/u en ESS/u en
Lamina Microscopista sangre sangre sangre sangre sangre sangre

P. vivax P. vivax P. falciparum | P. falciparum P. P.

Subdireccién Provincial de Epidemiologia
www.msaludjujuy.gov.ar:8081
epidemiologiajujuy@gmail.com

Teléfono

(0388)4245536

Ministerio de Salud de jujuy
www.salud.jujuy.gob.ar
facebook: saludjujuy | twitter: @saludjujuy



PALUDISMO:

Procedimiento de Control de Calidad Indirecto

Procedimiento Operativo Estandarizado de microscopia de Paludismo-MP- SOP-03
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE EPIDEMIOLOGIA DE JUJUY

Anexo 3. Flujograma de envio de muestras para el control de calidad indirecto

Nivel Local - Laboratorios periféricos
Realiza diagndéstico microscépico
Envia el 100 % de laminas positivas y 100 % laminas negativas de
su diagnéstico parasitoldgico (BUSQUEDA PASIVA)
Envia el 100 % de laminas positivas y 10 % laminas negativas en el
caso de haber realizado BUSQUEDA ACTIVA

Informe de
control de
calidad
indirecto

~ Nivel Jurisdiccional -Referente tematico Jurisciccional
Realiza control de calidad indirecto al nivel local y
diagnostico microscopico propio.

Envia semanalmente el 100 % de laminas de positivas y 100% de
laminas negativas de su diagnéstico parasitolégico. (BUSQUEDA
PASIVA)

Envia 100 % de laminas positivas, 100% de ldminas discordantes y
10% de laminas negativas en caso de haber recibido una
BUSQUEDA ACTIVA
Registro de control de calidad indirecto
Semestralmente envia condensado control de calidad indirecto al
ANLIS de los laboratorios locales.

Informe de
control de
calidad
indirecto

————

Nivel Nacional- Dpto. Parasitologia- INEI-ANLIS

Realiza diagndstico referencial
Revision del 100% de laminas positivas y 100% de laminas
negativas del diagnostico del nivel Jurisdiccional (BUQUEDA
PASIVA)

Revisién del 100 % de laminas positivas, 100% de laminas
discordantes y 10% de laminas negativas en caso de haber recibido
una BUSQUEDA ACTIVA el nivel Jurisdiccional
Elabora condensados nacionales para reporte al ANLIS o a nivel
internacional
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Anexo 4. Calculo de indicadores del control de calidad indirecto
Los indicadores que se determinan en el control de calidad indirecto son:

- Cadlidad técnica.

- Porcentaje de falsos positivos (FP);

- Porcentaje de falsos negativos (FN);
- Valor predictivo positivo (VPP);

- Valor predictivo negativo (VPN);

- Indice kappa de resultado y especie
- Concordancia de resultado

- Concordancia de especie

- Concordancia de estadio

- Concordancia de recuento

Porcentaje de la calidad técnica:

Se debe evaluar la calidad técnica de acuerdo a los siguientes criterios:

- identificacion

- calidad gota gruesa: famano, ubicacion, grosor

- calidad coloracion: deshemoglobinizacion, tonalidad, precipitado, contaminacién

- calidad extendido: tamano, ubicacion, extendido

Para determinar el porcentaje de calidad técnica, basta con restar del 100% (mdxima calificacion
de calidad) el % de error obtenido por variable evaluada. De tal manera que si en 10 Idminas
examinadas encuentro que 8 ldminas fienen coloraciéon dcida, eso equivale a un 80% de error en
la coloracién y un 20% de calidad en coloracion.

En el anexo 4 pueden visuadlizarce las medidas correctivas para cada variable evaluada.

Calculo de indicadores del diagnodstico en el control de calidad indirecto:
- Porcentaje de falsos positivos (FP);
- Porcentaje de falsos negativos (FN);
- Valor predictivo positivo (VPP);
- Valor predictivo negativo (VPN);
- Indice kappa de resultado y especie
- Concordancia de resultado;
- Concordancia de especie;
- Concordancia de recuento;

Falsos positivos y falsos negativos:

La tabla 1 muestra la definicién, valores y frecuencia del cdiculo de los falsos positivos y
negativos utilizados del control de calidad o evaluacién indirecta.
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Tabla 1. Indicador de falsos positivos y falsos negativos de la evaluacion indirecta

Indicadores Definicion Valor Frecuencia

Evaluacion

Indirecta

% Falsos Evalla las laminas  Satisfactorio < Semanalmente, ante la presencia de un

positivos con lectura  10% error con el fin de hacer una intervencion
discordante, que para | Insatisfactorio: inmediata.
el laboratorio | >10% Por periodo epidemioldgico Para
referente dieron determinar acciones correctivas.
negativas, pero parael Anualmente para elaborar el informe
microscopista técnico.
evaluado fueron
positiva.

% Falsos Evalla las ladminas | Satisfactorio < Semanalmente ante la presencia de un

negativos: con lectura | 10% error con el fin de hacer una intervencion
discordante, que para | Insatisfactorio: inmediata.
el laboratorio | >10% Por periodo epidemioldgico Para
referente dieron determinar acciones correctivas.
positivas, pero para el Anualmente para elaborar el informe
microscopista técnico.
evaluado fueron
negativas.

Fuente: Snem-Ravreda, 2010.(1)
Para el cdlculo del porcentaje falsos positivos y negativos, se utiliza la tabla de contingencia:
Partiendo de una tabla de contingencia de 2x2, se identifican las celdas de la siguiente con las

letras a, b, cy d (ver tabla 2):

Tabla 2. Tabla de contingencia 2x2 para formula de falsos positivos y falsos negativos

Lector 1
Laboratorio Referente
Lector 2 Positivas Negativas
Laboratorio Participante
Positivas A B
Negativas C
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Se aplican las siguientes formulas:

Falsos Positivos (FP) =——x 100

(b+d)

Falso Negativo (FN) o

Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo:

< x 100
+c)

Para el cdlculo de los valores predictivos, se utiliza la tabla de contingencia y se aplican las

siguientes formulas (1,3):

Valor Predictivo Positivo (VPP) =—>

Valor Predictivo Negativo (VPN) =

x 100

(a+b)

d
(d+c)x 100

La definicion, valores y frecuencia del cdiculo de los valores predictivos para la evaluacion
indirecta se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3. Valores predictivos para la evaluacién indirecta

Indicadores Evaluacion
Indirecta

VPP

VPN

Definicion

Evalla la probabilidad que
tiene la microscopia de
detectar los verdaderos
enfermos con malaria en un
namero determinado
laminas diagnosticadas por
un microscopista evaluado.

Evalla la probabilidad que
tiene la microscopia de
detectar las personas que no
tienen la enfermedad en un
ndmero determinado de
laminas diagnosticadas por
un microscopista evaluado.

Modificado de: Snem-Ravreda, 2010.(1)
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Valor

Satisfactorio:
90-100%
Insatisfactorio:
<90%

Satisfactorio:
90-100%
Insatisfactorio:
<90%

Ministerio de Salud de jujuy

Frecuencia

Semanalmente ante la presencia de
un error con el fin de hacer una
intervencién inmediata.

Por periodo epidemiolégico Para
determinar acciones correctivas.
Anualmente, para elaborar el
informe técnico.

Semanalmente ante la presencia de
un error con el fin de hacer una
intervencién inmediata.

Por periodo epidemiolégico Para
determinar acciones correctivas.
Anualmente para elaborar el
informe técnico.
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indice kappa

El indice kappa mide la concordancia entre dos observadores en una misma prueba descartando
los errores propios del azar. El error debido al azar o aleatorio o accidental es aquel error inevitable,
en este caso, puede ser debido a problemas ocasionados por factores ambientales. En la tabla 4
se encuentra la interpretaciéon del indice kappa.

El indice kappa es posible calcularlo a través de paqguetes o programas para el andilisis estadistico,
sin embargo, para calcularlo manualmente se tiene la siguiente formula(4):

_ Po-Pe
1-Pe

IK

Donde,
Po: esigual a la proporcién de acuerdos observados.
Pe: esigual a los acuerdos esperados (por el azar)

.a+b
Po: ~

. R1C1+R2C2
Pe: —————
N2

una vez obtenida la tabla de contingencia se pueden usar un software para el cdlculo de este
indicador, herramientas en Excel u herramientas online para obtener el valor, por ejemplo se puede
utilizar: hitp://vassarstats.net/kappa.html, http://faculty.vassar.edu/lowry/kappa.html

La interpretacion del indice kappa se encuentra en la tabla 4.

Tabla 4. Interpretacion del indice kappa para el PEED

Indicador Valor Interpretacion
indice kappa >0,80 Satisfactorio
<0,80 Insatisfactorio

Fuente: Cepeda MS, Ef al., 2004.(4)

Nota: la acciones a tomar de los anteriores indicadores estardn de acuerdo con la interpretacion
del indicador y tendrdn correlacién con las indicadas en las concordancias de resultado, especie,
estadio y recuento.

Concordancia de resultado, especie, estadio y recuento

Por otra parte, se calculan las concordancias de resultado, especie, estadio y recuento, ver
interpretacion y acciones a tomar en la tabla 5.

La féormula general que se aplica para las concordancias es:

. _ Puntajeobtenid
% Concordancia = ——J°027el 100
Puntajeideal
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Para establecer los puntajes de cada concordancia se fiene presente los siguientes pardmetros:

¢ Concordancia de resultado: se asigna 1 punto a las concordancias cuando la respuesta es

correcta.

e Concordancia de especie: cuando es concordante se asigna 1 punto en el caso de una
monoinfeccion y 0,5 puntos por especie en caso de una infeccidén mixta para un total de 1
por l[dmina. Para los casos de infeccidon mixta en los que se acierta una de las especies, se
obtiene medio punto. Sin embargo, cuando es mono infeccién y se da por resultado una
infeccion mixta se asigna cero como puntaje.

e Concordancia de estadio: se asigna 0,25 puntos por estadio asexuado y sexuado para P.
falciparum y P. vivax ante la concordancia en presencia o ausencia del estadio.

e Concordancia en parasitemia: se asigna 0,25 puntos ante concordancia del recuento o
ante la concordancia de la ausencia del mismo en estadio asexuado y sexuado para P.

falciparum y P. vivax.

Tabla5. Concordancias de resultado, especie, estadio y recuento para la Evaluacion Indirecta

Indicador

Concordancia de
resultado

Indicador

Concordancia de
especie

Indicador
Concordancia de
estadio

Indicador
Concordancia de
parasitemia

Valor
90-100%

<90%

Valor
90-100%
<90%

Valor
80-100%
<80%

Valor
80-100%

<80%

del Desempeno

Interpretacion
Satisfactorio

Insatisfactorio

Interpretacion
Satisfactorio
Insatisfactorio

Interpretacion
Satisfactorio
Insatisfactorio

Interpretacion
Satisfactorio

Insatisfactorio

Accién a tomar

Continuar con el
Evaluacion Indirecta
del Desempefio
(EID)
Reentrenamiento

Accion a tomar
Continuar con EID
Reentrenamiento

Accion a tomar
Continuar con el EID
Reentrenamiento

Accién a tomar
Continuar con EID

Reentrenamiento

*Se considera una muestra concordante en su parasitemia cuando no hay diferencia en mds del 50% de la
parasitemia del laboratorio de referencia, es decir se acepta un margen de error del £50 en por lo menos el

80% de las muestras.

Modificado de: Organizacién Panamericana de la Salud, 2015.(5)
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Frecuencia para establecer todos los indicadores:

- Semanalmente: ante la presencia de un error de diagndstico y serdn calculados todos
aqguellos que sean posibles de establecer para tener una intervencién oportuna.

- Por periodo epidemioldgico y anualmente. Se realiza por periodo epidemiolégico como
informe regular de la actividad. Por otra parte, se deben calcular los indicadores
anualmente para contar con el reporte anual y aumentar la significancia de los indicadores
y posibilitar el cdlculo de algunos que no se hubieran podido calcular.

Base de datos:

La base de datos debe posibilitar identificar el establecimiento de salud, el microscopista
evaluado, la fecha de la evaluaciéon y el valor de cada indicador. Sin embargo, debido a que es
necesario posibilitar el cdlculo de los indicadores anualmente es necesario que en la base quede
registrada la informacion para obtener la tabla de contingencia y poder contar el valor de Idminas
concordantes frente al total del referente.

Ejemplo
Para la tabla de contingencia de la base de datos:
Total de laminas | Total de Ilaminas | Total de laminas | Total de laminas

positivas negativas negativas para el | positivas para el
concordantes concordantes referente y positivas | referente y negativas
para el evaluado para el evaluado
Bc,

Para los datos de las concordancias se debe poder contar con los valores de la fraccién
matemdtica con los que se establece el cdlculo

Puntaje C. Resultado | Puntaje C. Especie Puntaje C. Estadio Puntaje C. Recuento
Evaluado | Evaluador | Evaluado | Evaluador | Evaluado | Evaluador | Evaluado | Evaluador

C: Concordancia
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Anexo 5. Automejora para el microscopista ante errores técnicos de elaboracién y coloraciéon de
la gota gruesa y extendido

Elaboracion de la Especificacion Medida de control
muestra
1. Tamafio Gota gruesa: circular 1cmde | Se utiliza la plantilla para
didmetro 1 c¢cm elaborar la muestra la cual debe

ilustrar el tamafio de las
Extendido fino: 3cm de largo | muestras.

2. Ubicacion Gota gruesa: entre el primer y | Se utiliza la plantilla para
segundo tercio de la lamina, | elaborar la muestra la cual debe
justo debajo del espacio del | ilustrar la ubicacion de las
esmeril de la ldmina. muestras.

Extendido fino: del centro al
borde opuesto de la
identificacion de la lamina.

3. Grosor Gota gruesa: La habilidad se desarrolla
Cantidad: aprox. 6 pl. realizando préctica en el
laboratorio.

Microscdpicamente (100X):
Se espera encontrar campos que
tengan entre 10 a 20 leucocitos.

MacroscOpicamente como error
de grosor:
e Muy gruesa: aspecto
quebrado y oscuro
e Muy delgada: fina capa
de color rosado.
1. Extendido Se evalla en el extendido fino | La habilidad se desarrolla
sus partes: cabeza, cuerpo y | realizando practica en el
cola, de esta manera se | laboratorio.
garantiza que al observar al
microscopio se tengan campos
ideales o aquellos en los que los
glébulos rojos no estan sobre
puestos ni muy espaciados.
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Coloracion de la

muestra
1

Deshemoglobinizacion:

2.Tonalidad

Especificacion

Exclusivo de la gota gruesa:
consiste en que los glébulos
rojos deben quedar lisados y sin
hemoglobina para permitir
observar los paréasitos, por lo
tanto, no se deben visualizar.

El fondo de la lamina se debe
ver azul suave o limpio.

Se considera error: visualizar
los gl6bulos rojos o tono
verdoso.

La tonalidad de los parasitos se
encuentra en el POE de
diagndstico.

La tonalidad se ve afectada
cuando la muestra queda muy
acida (rosada) o muy baésica
(azul).

Medidas de control

-La gota gruesa se debe evitar
exponer al calor y al alcohol.

- Se deben evitar dejar los
tiempos prolongados de la
muestra sin colorear por que el
calor del medio ambiente la
fija.

Coloracién &cida:

e Serevisael pH del agua
amortiguada, el
recomendado es 7,2. La
coloracion acida puede
deberse a un pH acido.

e Con agua amortigua
esta estandarizado el
método de coloracion
por lo que no debe ser
sustituida por agua de

grifo.

e Se debe estandarizar
el tiempo de
coloracién. Cuando se
utilizan tiempo
inferiores al
estandarizado se
observa la muestra
acida.

e La cantidad de muestra
debe ser revisada. En
este caso erradamente
pudo haberse utilizado
poca muestra.

Coloracion basica

e EI pH del agua
amortiguada debe ser
revisado, puede haberse
usado un buffer con pH

T
——

Gobierno de JUJUY

Ministerio de Salud

Subdireccién Provincial de Epidemiologia

www.msaludjujuy.gov.ar:8081
epidemiologiajujuy@gmail.com

Teléfono

(0388)4245536

Ministerio de Salud de jujuy
www.salud.jujuy.gob.ar
facebook: saludjujuy | twitter: @saludjujuy

Pag.

14



~T—T

PALUDISMO: .

Gobierno de JUJUY

Procedimiento de Control de Calidad Indirecto ™=

Procedimiento Operativo Estandarizado de microscopia de Paludismo-MP- SOP-03
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE EPIDEMIOLOGIA DE JUJUY

basico obteniendo la
tonalidad azul.

e EIl agua amortiguada o
buffer no debe ser
sustituida por agua de

grifo.
e Se debe estandarizar
el tiempo de

coloracion, debido a
que se pudo emplear un
tiempo prolongado.

e Se debe revisar la
cantidad de muestra ya
que se pudo elaborar
con exceso de sangre.

3.Precipitado Libre de precipitado. e Se usa soporte concavo
limpio para la
coloracion. Debe
lavarse con agua del
grifo después de cada
coloracion. Si el soporte
concavo tiene restos de
colorante se limpia con
una gasa con alcohol, se
lavar con agua de
chorro y se seca.

e EI uso de alicuotas
filtradas para unas
pocas semanas a partir
la soluciébn madre de
Giemsa ayuda a
controlar este efecto. Se
usa un frasco limpio,
seco y que impida el
paso de la luz.

e Es posible visualizar
precipitado en la
muestra  cuando el
espacio entre la
concavidad del soporte
de coloracion y la
lamina portaobjetos es
insuficiente quedando
la muestra en contacto

directo con el
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precipitado del fondo,
por lo que se debe
cambiar el soporte
céncavo por uno con
mayor concavidad.

e No agitar la solucién
madres de Giemsa
inmediatamente  antes
de ser alicuotaza

4. Contaminacion

La contaminacion por hongos o
bacterias es comdn en clima
tropical hdmedo, pero es
necesario estar pendiente de su
presencia para poder hacer los
correctivos.

Se determina que hay error
cuando interfiere en la lectura
del diagnostico.

Los recipientes en los
que se miden o sirven

los reactivos deben
estar perfectamente
limpios.

e Se debe proteger las
muestras durante los
tiempos de secado para
que no caigan
contaminantes.

e Siempre se usa buffer
pH: 7,2 y no se debe
utilizar: agua lluvia,
agua de rios, de albercas
0 agua de grifo.
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