' Tecnico Superior

Mddulo Transversal

Coordinadores

Julian Sanz Ortega,
Elena Molina Roldan,
Susana Hernandez Prieto

&
9 ‘ '{'/I fll‘s‘

Director
Julian Sanz Ortega

/NRAN




AuUtores

Director

Julian Sanz Ortega

Profesor Titular de Anatomia Patoldgica y Facultativo Especialista de Area del Hospital
Universitario San Carlos y de la Universidad Complutense de Madrid, desde 1996.
Desde el ano 2000 es Director Cientifico del Biobanco del Hospital Clinico San Carlos
y del Biobanco de la RTICC de ISCIII. Responsable de Patologia Molecular y Dianas
Terapéuticas. Nombrado Presidente Territorial de Madrid de la Sociedad Espafola de
Anatomia Patolégica (SEAP) en el ano 2012. Autor de 66 articulos cientificos: publica-
ciones internacionales en revistas indexadas y nacionales.

Premio Extraordinario de la Universidad Complutense de Madrid y Premio de la Funda-
cion San Nicolas de la Real Academia Nacional de Medicina en 1994.

Coordinadores

Susana Hernandez Prieto
Doctor por la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcald (Madrid). Licenciatura
en Biologia, especialidad Celular y Molecular por la Universidad de Alcala (Madrid).
Servicio de Anatomia Patolégica y Laboratorio de Dianas Terapéuticas (LDT), Hospital
Universitario HM Sanchinarro (Madrid). Coordinador y profesor del grado de Técnico
Superior en Anatomia Patolégica y Citodiagnostico, Instituto HM de Profesiones Biosa-
nitarias (IHMPB), grupo HM Hospitales. Participacién en diversos proyectos de investi-



gacioén. Autor de varios capitulos de libros y articulos cientificos en revistas indexadas
nacionales e internacionales.

Elena Molina Roldan
Doctor por la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense (Madrid). Licen-
ciatura en Biologia por la Universidad de La Laguna (Tenerife). Servicio de Anatomia
Patoldgica, Laboratorio de Patologia Molecular y Dianas Terapéuticas, Hospital Clinico
Universitario San Carlos (Madrid). Titulado Técnico Superior del Biobanco del Hospital
Clinico San Carlos. Autor de varios articulos cientificos en revistas indexadas naciona-
les e internacionales. Participacion en proyectos de investigacion.

Julian Sanz Ortega
Profesor Titular de Anatomia Patoldgica y Facultativo Especialista de Area. Hospital
Clinico Universitario San Carlos y Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
Director Cientifico del Biobanco del Hospital Clinico San Carlos y del Biobanco de la
RTICC de ISCIII. Responsable de Patologia Molecular y Dianas Terapéuticas. Nombra-
do Presidente Territorial de Madrid de la Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica
(SEAP) en el ano 2012.

Autores

Susana Hernandez Prieto
Servicio de Anatomia Patoldgica y Laboratorio de Dianas Terapéuticas (LDT). Hospi-
tal Universitario HM Sanchinarro. Madrid

Elena Molina Roldan
Servicio de Anatomia Patoldgica. Laboratorio de Patologia Molecular y Dianas Tera-
péuticas. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid



INndice

Capitulo 1

Analisis de la estructura organizativa del sector sanitario ...........................
Sistemas sanitarios. Tipos. Sistema sanitario en Espana..........ccccccoooeeiiiiiiinn.
Legislacién relativa a la ley de ordenacion de las profesiones sanitarias:

1.
2.

Ley General

A SaANIUA. ..

. Funciones, areas y organizacion del trabajo en el laboratorio de analisis
clinicos .......

Distribucién fisica, areas de trabajo y flujo de muestras y de informacién
en un laboratorio de anatomia patoldgiCa...........oovvvvviieeieiiiieee e
Economia sanitaria y calidad en la prestacion del Servicio...........cccooeeveecnnnnn.

Capitulo 2

Identificacion de la documentacion del laboratorio.......................................
Recepciodn, registro y clasificacion de las muestras .............ccccc.
Sistemas informéticos de gestion de la documentacion ................................
Documentos de normativa DIOtICa ..........coeveiiiiiiiiiiiie
Ley Orgénica de Proteccion de Datos. Consentimiento informado ................
Registro y archivo de documentacion grafica ...........coooeiiiiiiiiiiiiie
Presupuestos, contratacion y administracion de suministros y control

L e o

del almacén

15
17

27

30

34
39

49
50
58
60
62
64

65



Capitulo 3

Identificacion de muestras bioldgicas
. Muestras liquidas

1. MUEstras HQUIdas ......ccoooiiiiiii e
2. MUESTTAS B TEJIAOS ..ttt
3. MUESTIas CItOIOGICAS .. .o
4. Caracteristicas anatdmicas de la region de extraccion ............ccccceeeeeeeeeinnnn..
5. Sustancias analizables
6. Errores en la manipulacién preanalitica
7

Género, salud y enfermedad

Capitulo 4

Realizacion de la recogida, seguin protocolo de la unidad, y distribucion

de muestras bioldgicas habituales...................................
1. Materiales utilizados para la extraccion de muestras ..........ccoooeevvvvviiieeeeneec...
2. MUESTTAS SANGUINMEAS ...ttt
3. MUESTIas N0 SANGUINGAS ... ...coeeiiie e
4. Técnicas de soporte vital DASICO ..o

Capitulo 5

Realizacion de la recogida, segun protocolo de la unidad, y distribucion
de muestras obtenidas mediante procedimientos invasivos
O QUITUFGICOS ..ot e e
1. Obtencion de muestras en estructuras y visceras anatdmicas .......................
2. Recursos tecnolégicos de imagen para la obtencién de muestras
3. Tipos de muestras obtenidas mediante procedimientos invasivos
O INTEIVENCIONES QUITUTGICAS ..ottt
4. Muestras obtenidas de animales de experimentacién
. Muestras del biobanCo..........
6. Proceso de prestacién del servicio. Protocolos de actuacion de la unidad

o1

Capitulo 6

Seleccion de técnicas de conservacion, almacenaje, transporte y envio

de MUESEIAS..........ooooi

1. Criterios y métodos de conservacién de las muestras: factores que afectan
a la conservacion de 1as MUESTIas ......coooeeiiiiiiiiee e

2. Sistemas de envasado, transporte y €NVIO .........cccovvvviiiieiiiiiiiiiiiiieeeeee e

3. Registro, codificacion e identificacién de la muestra para el transporte

Capitulo 7

Aplicacion de protocolos de seguridad y prevencion de riesgos

en la manipulacion de productos quimicos y biologicos...............................

1. Reactivos quimicos, radiactivos y biolégicos. Almacenaje. Sustancias
qQuUIMICas INCOMPATIDIES ...



[©) G2 BEES N V]

o N

. Prevencioén del riesgo del trabajo con productos quimicos, biolégicos

Y TAAIACTIVOS .o 192
. Prevencién de riesgos relativos a equipos de laboratorio .......................... 199
. Gestién de residuos. Normativa VIgeNte ..........evvveiiiieiiiiiiiiieceeec e 202
. Determinacion de las medidas de prevencion y proteccion del personal ....... 205
. Protocolo de actuacién ante una situacion de emergencia. Plan de

EIMNETGENCIA oo 206

Organizacion del trabajo preventivo. RUtinas basicas .......ccooooooiiiiiiiiiiieeeel. 210
. Documentacion: recogida, elaboracion y archivo.................. 212

Soluciones “Evaliate th mismoO” ... 220



PRt

APLICACION DE
PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD

Y PREVENCION

DE RIESGOS EN LA

MANIPULACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS
Y BIOLOGICOS

Elena Molina Roldan,
Susana Hernandez Prieto

Sumario

. Reactivos quimicos, radiactivos y bioldgicos. Almacenaje.
Sustancias quimicas incompatibles

. Prevencién del riesgo del trabajo con productos quimicos,
biolégicos y radiactivos

3. Prevencion de riesgos relativos a equipos de laboratorio
4. Gestion de residuos. Normativa vigente

. Determinacion de las medidas de prevencion y proteccion del
personal

. Protocolo de actuacion ante una situacion de emergencia. Plan
de emergencia

7. Organizacion del trabajo preventivo. Rutinas béasicas

8. Documentacion: recogida, elaboracion y archivo




I 6 | GESTION DE MUESTRAS BIOLOGICAS

En la conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realizada en Alma-Ata (Kazajistan, 6 al 12 de
septiembre de 1978) se definié:

} Salud como “el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad
de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo
y la colectividad”

) Sistema sanitario como “un conjunto complejo de elementos interrelacionados que con-
tribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares publicos y las comu-
nidades, asi como en el medioambiente fisico y psicosocial, y en el sector de la salud y
otros sectores afines’

Por tanto, la funcion principal de un sistema sanitario es asegurar el derecho a la salud de
la poblacion, procurando que no enferme y que, cuando lo haga, el paciente sea correcta-
mente diagnosticado y tratado. Sobre la salud de las personas también influyen la educacion,
la vivienda, la alimentacion y el empleo, entre otros; por tanto, actuar sobre ellos ayudara
a mejorar las condiciones de salud de ese pais. Los sistemas sanitarios se convierten, asi,
en uno de los indicadores mas importantes para
analizar el estado de bienestar de una sociedad
y su nivel de desarrollo.

En Espana, el derecho a la salud se fundamen-

ta en el articulo 43 de la Constitucion de 1978

y en la ley General de Sanidad del 25 de abril

de 1986 en los que se reconoce el derecho a la Co

proteccion de la salud de todos los espanoles y

se establece que “compete a los poderes publi- o%; 2
oM

&

nstifucion Espuunlﬁ»;,
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cos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios”.

En este tema se expondran los principales tipos
de modelos sanitarios y los elementos que
los componen, y se prestara especial atencion
al sistema sanitario espanol, describiendo sus
principales caracteristicas y el marco legal en el
que se encuadra.

e;
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las instrucciones necesarias para una optima obtencion de la mues-
tra (ayuno, dieta especial, instrucciones de recogida de muestra de
fluidos bioldgicos...) y se obtiene la muestra.

} Fase analitica. Se realiza la identificacion de las muestras y su distri-
bucion a las distintas areas de trabajo para la realizacion del analisis.

} Fase postanalitica. Incluye la validacion de los resultados analiticos
de mano de los facultativos, emisién del informe de resultados y
entrega del mismo al paciente.

.. . ., . Revision Archivo
Solicitud Cita Extraccion Transporte Analisis de la muestra S . Informe
y validacion muestras

Fase preanalitica

Fase analitica

Fase postanalitica

L. DISTRIBUCION FiSICA, AREAS DE
TRABAJO Y FLUJO DE MUESTRAS
Y DE INFORMACION EN UN
LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

L.l. Distribucién fisica de un laboratorio de
anatomia patoldégica

RECUERDA QUE Aunque cada laboratorio de anatomia patologica presenta caracteristicas
distintas de estructura y equipamiento, todos ellos deben cumplir ciertos
requisitos minimos en funciéon de su carga de trabajo y del tipo de procedi-
mientos técnicos que realicen, ademas de una distribucion y organizacion
funcional y dinémica. Por ello, el laboratorio debera contar con ciertas areas
dotadas de las adecuadas iluminacion, ventilacion y climatizacion, depen-
diendo del proceso que ahi se realice, como son las siguientes:

Los laboratorios de
anatomia patologica
son unidades
especializadas

para realizar
procedimientos y
técnicas especificas ) Espacios generales, en los que estan incluidos:

cuya finalidad es el D Secretaria/archivo de informe.

correcto diagnostico D Area de recepcion de muestras.

de biopsias, piezas D Sala de archivo de recipientes con biopsias en formol.
quirdrgicas, citologias D Sala de archivo de portaobjetos y bloques de parafina.
y autopsias. D Almacén de reactivos.

D Area de recepcion y entrega de cadaveres.
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Cuando la muestra llega, debe quedar constancia de quién hace la
entrega, quién la recoge, lugar, fecha y hora, asi como todas las inci-
dencias (envases sin fijador, envases abiertos o rotos, citologias en mal
estado, etc.). Se debe comprobar que todos los datos de la muestra, y
la muestra misma, llegan correctamente. En caso que hubiese alguna
disconformidad se avisaria al supervisor y este tomaria la decision opor
tuna; en caso extremo se debe devolver la muestra al lugar de origen.

Adicionalmente al registro en un sistema informatico, cada muestra
puede ser inscrita en un libro de registros. Es importante que todas
las incidencias referidas a la recepcion y registro de las muestras (como
incidencias, reclamaciones, mantenimiento, formacién y otros) queden
documentadas.

INFORMACION IMPORTANTE

El valor méas importante de un servicio son las

personas cualificadas y comprometidas con la
tarea que desempenan.

Laboratory Information Data Exchange Standard)y caté-
logos nacionales elaborados por el INSALUD o
algunas comunidades auténomas.

|.3. Clasificacion de las muestras

Hay numerosos tipos de muestras: sangre total, suero, orina completa,
orina de 24 horas, LCR (que se emplean en los laboratorios de analisis
clinicos, genética, hematologia, inmunologia), o tejidos y células (que

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Actualmente existen distintos sistemas de clasificacion y codificacién de datos
para laboratorios como LOINC (Logical Identifiers Names and Codes), SNOMED
(para clasificar diagnodsticos, sobre todo en anatomia patoldgica), IUPAC (Interna-
tional Union of Pure and Applied Chemistry), EUCLIDES (European Clinical

OpH0
[=]

http.//youtu.be/8SNGxSqcgcfo

Actualmente

el registro de
las muestras tiende a
estar informatizado,

mediante la utilizacion
de sistemas de
informacion de
laboratorio (LIS o SIL).
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Correspondencia entre el aspecto del liquido
pleural y posible diagndstico

Aspecto Diagnéstico
Claro, amarillo palido Normal
Turbio, blanco Infeccion microbiana (descartar tuberculosis)
Hemotorax
Sanguinolento Derrame hemorragico, embolia pulmonar, tuberculosis,

procesos malignos

Material quiloso proveniente de pérdidas del conducto
Lechoso torécico
Material pseudoquiloso por inflamacion crénica

Castafio Ruptura de absceso hepatico amebiano
Negro Aspergilosis
Viscoso Mesotelioma maligno (aumento del acido hialurénico)

|.33. Liquido peritoneal

El peritoneo es una membrana serosa transparente, continua, brillante
y suave, que limita la cavidad abdominopélvica y reviste las visceras
incluidas en ella. Esta formado por dos capas continuas: el peritoneo
parietal, que tapiza la superficie interna de la pared abdominopélvica;
y el peritoneo visceral, que reviste érganos como los intestinos y el
estdmago. La cavidad peritoneal es un espacio virtual muy delgado,
entre las capas parietal y visceral del peritoneo, y contiene el liquido
peritoneal. En condiciones normales el liquido peritoneal tiene un volu-
men inferior a los 50 ml. La acumulacién anormal de este liquido se
denomina ascitis. Las causas mas frecuentes de la formacion de liqui-
dos exudativos peritoneales y su importancia diagndstica se muestran
en laTabla 3.

Para obtener una muestra de liquido ascitico se realiza generalmente
una paracentesis. Se puede usar en cualquier situacién clinica donde
el andlisis de una muestra de liguido peritoneal pueda ser til en la
aproximacion diagnostica y guia del tratamiento.

http.//youtu.be/Ghk4EOQ0SkLo

RECUERDA QUE

El liquido peritoneal
lubrica las superficies
peritoneales; permite
a las visceras
deslizarse una sobre
otra y facilita los
movimientos durante
la digestion.
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RECUERDA QUE

Tanto los tubos como
los portaobjetos
deben identificarse
inmediatamente,

para evitar errores
posteriores. Se
anotara de forma clara
el nombre del paciente
0 el codigo especifico
que se emplee para
ese paciente. En
muchos hospitales se
emplea un sistema de
codigo de barras con
el numero de historia
clinica del paciente.

— . MUESTRAS SANGUINEAS

Un analisis de sangre consiste en la extraccion de una pequena cantidad
de sangre del sistema circulatorio del paciente conservada adecuada-
mente y llevada a analizar en un laboratorio especializado. El objetivo
de una extraccion sanguinea es obtener una muestra de sangre de
manera adecuada para realizar su analisis:

) Hematoldégico.
) Bioquimico.
)} Microbiolégico.

} Inmunoldgico.

2.l. Tipos de muestras sanguineas

Las muestras de sangre se procesan de distinta manera dependiendo
de la prueba que nos pidan realizar. Debemos tener en cuenta qué canti-
dad de muestra sera necesaria para realizar el estudio, en qué recipiente
debe depositarse y si la sangre precisa de un anticoagulante o no. Para la
correcta identificacion de los tubos y para verificar si posee anticoagulan-
te o no, se utiliza un codigo de colores en sus tapones, de acuerdo con
la norma ISO 6710. En laTabla 1 se muestra el cédigo de colores de los
tapones de los tubos de sangre vy en la Figura 3 se muestra una fotografia
de unos tubos de vacio para la recoleccion de muestras.

Cdodigo de colores de los tapones de los tubos de sangre de

acuerdo con la normativa 1ISO 6710

Color del tapén Caracteristicas
Rojo I Estéril, sin anticoagulante, sin aditivos, siliconado
Lila I Estéril, con anticoagulante EDTA K3 (liquido) o EDTA Na2 (s6lido)
Azul . Estéril, con coagulante PDF
Celeste |:| Estéril, con coagulante citrato sddico
Negro I Estéril, con coagulante citrato para VSG
Verde I Estéril, con anticoagulante heparina sddica
Verde/gris I Estéril, con anticoagulante heparina litio, con gel separador
Marrén I Estéril, con coagulante, con gel separador
Amarillo |:| Estéril, con anticoagulante &cido citrico dextrosa
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) Tomografia SPECT y tomografia PET: son dos tipos de pruebas
diagnosticas basadas en la misma técnica que la gammagrafia. Difie-
ren en que utilizan un tipo especial de is6topos. Se realizan solo en
algunas circunstancias especiales (para estudio de 6rganos y lesio-
nes que son mas dificiles de ver con otras técnicas, como puede
ser el cerebro). En oncologia se utilizan cada vez mas para valorar la
extensién de la enfermedad o para diferenciar las lesiones benignas
de las malignas.

http://www.youtube.com/
watch ?v=dGLFijcPTBo

) Endoscopia: es la introduccion en el interior del cuerpo de un tubo
largo y flexible con luz y una pequena camara en el extremo. El
especialista observa, a través de un monitor de television, todas
las zonas por las que pasa este tubo. Unido a él, un complejo sis-
tema de accesorios de pequeno tamano permite realizar pequenas
intervenciones. Dependiendo de la cavidad estudiada, la endosco-
pia recibe diferentes nombres (la colonoscopia estudia el interior
del colon y el recto, la esofagogastroscopia estudia el esdfago vy el
estdbmago, la broncoscopia se utiliza para el estudio de bronquios y
pulmones, etc.) (Figura 1).

3

Endoscopio > ;

RECUERDA QUE

Existe un gran numero
de metodologias
para la obtencion de
imagenes. Entre ellas
destacan: radiografia,
ecografia, tomografia
computarizada,
gammagrafia,
tomografia SPECT,
tomografia PET y
endoscopia.

<«—Esoéfago

Figura 1. Gastroscopia.
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para que el formol llegue facilmente a la superficie interna vy, si es un
pulmén, se puede inyectar formol para mejorar la fijacién interna. El
transporte se hace a temperatura ambiente.

Cualquier fijador de tipo quimico debe poseer unas caracteristicas
principales que son las que se detallan a continuacion:

) Bloquear la autdlisis de inmediato, paralizando la actividad enzi-
matica del tejido.

) Efecto microbicida, que impide la accion bacteriana responsable de
la putrefaccion.

RECUERDA QUE

La ley espariola

de investigacion
biomédica define como
muestra biologica

“cualquier material
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T 3 Identificacion
del producto
ABCDE-33 €— (nombre quimico
Identificacion Contiene... dle e sl °
o [l nombre comercial
del preparado)
XXX, S.A Composicion
Toxico Facilmente Av. ABY... (para los preparados
L inflamable Tel... L relacion de sustancias
Descrlpmon R 11-23/25: peligrosas presentes,
del riesgo Toxico por- inhalacién y por ingestion seguin concentracion
(Frases R) y toxicidad)
S 7-16-24-45:
Manténgase el recipiente bien cerrado Responsable de
Medidas Conservar alejado de toda llama o fuente de chispas - No fumar . la comercializacion
preventivas 3 Evitese el contacto con la piel (nombre, direccién
(Frases S) En caso de accidente o malestar, acudase inmediatamente al médico | Y teléfono)
(si es posible, muéstrele la etiqueta)

Figura 2. Etiqueta de un producto quimico, donde se expone: el nombre del producto, pictogramas o simbolos
de identificacion de peligros, frases R (descripcion del riesgo), frases S (medidas preventivas).

Figura 3. Fotografias de etiquetas de productos quimicos.

Algunos productos quimicos pueden ser peligrosos por sus pro-
piedades corrosivas, toxicas, inflamables o explosivas. Gran parte
de los disolventes orgdnicos arden en presencia de una llama. Otros
pueden explosionar con un aumento de la temperatura. Pero algunos de
estos accidentes se pueden evitar si se usa una serie sencilla de nor
mas, Como son:

) Al usar un mechero Bunsen, alejar los reactivos quimicos cercanos.
No calentar sustancias inflamables en este tipo de mecheros. Una vez
terminado el trabajo con el mechero, se ha de cerrar la llave de paso.
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Todas las
instalaciones

radiactivas
hospitalarias han

de someterse a

controles periodicos

qQue aseqguren su
buen funcionamiento,

para asl evitar las

situaciones de

emergencia.

= .33. Prevencion del riesgo del trabajo con
productos que emiten radiaciones
ionizantes y no ionizantes y productos
radiactivos

Como radioproteccion se entiende el conjunto de medidas que se
establecen con el fin de evitar los efectos de la absorcion de la radia-
cion. Esta se basa en cuatro principios: justificacion de las explora-
ciones radiolégicas; aplicacion de las normas de distancia, tiempo vy
blindaje; calculo de la dosis absorbida y sistema de limitacion de dosis.

Todas las instalaciones radiactivas hospitalarias han de someterse a
controles periddicos que aseguren su buen funcionamiento, para asi
evitar las situaciones de emergencia.

El personal en contacto con técnicas radiactivas ha de registrar todas
las dosis recibidas durante su vida laboral (historial dosimétrico).

Ademas, en el caso de las radiaciones no ionizantes, se debe evitar la
incidencia directa en los ojos de los laseres (infrarrojo y ultravioleta), ya
que pueden danar la retina y causar ceguera permanente. La luz ultra-
violeta puede danar los ojos vy la piel, por lo que se han de utilizar gafas
de proteccion y preservar la piel con batas, guantes, etc. La exposicion
laboral a la radiacion ultravioleta ha de minimizarse en todo lo posible.
Es importante que, junto a estos equipos, se expongan de forma clara
las normas basicas de seguridad, como se muestra en la Figura 5.

Las radiaciones ionizantes y radiactivas solo pueden ser manipuladas
por personal cualificado, siguiendo la normativa legal vigente.

Equipos de Proteccién Individual (EPI)

Figura 5. Cartel de normas basicas de seguridad de un equipo que usa luz ultravioleta.
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ReESUMEN

v/ En este capitulo hemos visto cémo toda obtencién de muestra es
crucial para su posterior tfratamiento. En este aspecto, destacamos
los tipos de procedimientos o pruebas que podemos realizar para su
diagndstico.

ﬁ v Nos hemos adentrado en los recursos tecnolégicos de que dispone-
mos hoy dia para la toma de imdgenes en una muestra, junto con la
enumeracion de los procesos invasivos para disponer de un determi-

g nado tipo de muestra (biopsias y piezas quirdrgicas).

v/ Para concluir este capitulo, hemos hablado del servicio que prestan
los biobancos, de su importancia, asi como los procesos de la pres-
tacién del servicio en el caso de las biopsias.

GLOSARIO

Anatomopatoldgico: referente a cualquier alteracién anatémica de un
6rgano, a nivel tanto macroscopico como microscopico.

Biobanco: establecimiento publico o privado, sin animo de lucro, que
acoge una coleccion de muestras bioldgicas concebida con fines diag-
noésticos o de investigacion biomédica, y que esta organizada como una
unidad técnica con criterios de calidad, orden y destino.

Biomedicina: agrupa el conocimiento y la investigacion comun de la
medicina y la odontologia, ademas de las biociencias (bioguimica, inmu-
nologia, quimica, etc.).

Biopsia: extraccion de una muestra de tejido, total o parcial, de un
ser vivo para confirmar algun diagnéstico de una posible enfermedad.
Dicho proceso se lleva a cabo en microscopio y bajo la supervision de
un patélogo.
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EJERCICIOS

. Enumera las tres funciones principales del liquido cefalorraquideo.

. ¢Cual es la principal funcion del liquido pleural?

. ¢Como diferenciarias un liquido seroso trasudado de un exudado?

. ¢Cual es la principal funcion del liquido peritoneal?

. ¢Cual es la principal funcion del liquido pericardico?

. El liquido sinovial y el cartilago articular presentan una serie de funcio-
nes. ;Cuales son?

. El liquido amniético presenta una funcion principal. ;Cual es?

. Comenta las tres funciones principales que tiene la sangre.

. ¢Qué es una biopsia y cual es su finalidad?

. Enumera los tres grandes grupos de estudios citologicos.

. ¢Queé diferencia existe entre una técnica guiada por imagen y una téc-
nica monitorizada por imagen?

. Relata brevemente la clasificacion de las muestras segun el tipo de
estudio.

. Expon brevemente la clasificacion de las muestras segun la naturaleza
de las sustancias analizables.

. ¢En qué puntos podemos incidir para disminuir los errores preanali-
ticos?

. ¢Cual es la causa mas importante de mortalidad en adultos?
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EVALUATE TU MISMO

1. Un reactivo quimico se puede clasificar atendiendo a:
Q a) Sus propiedades fisicoquimicas.
Q b) Sus propiedades toxicoldgicas.
Q c) Sus efectos especificos sobre la salud humana y sus efectos sobre el
medioambiente.
O d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segun sus efectos especificos sobre la salud humana, un reactivo puede

clasificarse en:

Q a) Inocuos, explosivos, comburentes, extremadamente inflamables, facil-
mente inflamables e inflamables.

Q b) Inocuos, muy téxicos, tdxicos, nocivos, corrosivos, irritantes y sensibili-
zantes.

Q ¢) Inocuos, carcinogénicos, mutagénicos y toxicos para la reproduccion.

O d) Inocuos, peligrosos para el medioambiente.

Los productos biologicos se pueden clasificar en:

Q a) Productos para inmunizacién activa, productos para inmunizacion pasiva,
agentes utilizados con fines diagndsticos, sangre humana y derivados
sanguineos y alérgenos.

Q b) Productos para inmunizacion activa, productos para inmunizacion pasiva,
sangre humana y derivados sanguineos y alérgenos.

Q c¢) Agentes utilizados con fines diagnésticos, sangre humana y derivados
sanguineos y alérgenos.

Q d) Ninguna de las respuestas es correcta.

Los riesgos biolégicos se clasifican en:

Q a) Dos grupos.

Q b) Tres grupos.

Q c¢) Cuatro grupos.

U d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Como norma general de seguridad respecto a los productos radiactivos,

en los centros hospitalarios:

Q a) Se almacena gran cantidad de productos radiactivos.

O b) No se almacena gran cantidad de productos radiactivos; como norma ge-
neral de seguridad en los centros hospitalarios no se almacena gran can-
tidad de productos radiactivos, sino que se procede a la recogida semanal
por parte de la empresa Nacional de Residuos Radiactivos, S.A. (ENRESA),
aungue estos agentes suelen ser de baja actividad y vida media corta.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO
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