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. REGLAMENTO DE LABORATORIO

Objetivo: Informar a los alumnos y personal adscritas al laboratorio, la necesidad de
cumplir con las disposiciones de seguridad establecidas en el area de

trabajo, para proteger la salud de los usuarios y del medio ambiente.

Acudir puntualmente a las sesiones de ensefianza préactica.
Contestar el examen de la plataforma educativa Tzaloa en las practicas del 1-3,5,6 y 10
[

En el area de trabajo: No gritar, no correr, no jugar, no beber, no comer, no fumar...
Portar el manual de laboratorio en cada sesion practica

Desinfectar el &rea de trabajo antes y después de cada practica

Respetar, colaborar y mantener el orden en el laboratorio

Usar con responsabilidad y buen criterio: Bata, guantes, cubrebocas y sanitas

La bata debe ser usada preferentemente de algodén, de manga larga y abotonada

EBBBBE

La bata debe permanecer en el laboratorio los dias destinados a practica

La bata debe ser transportada para su lavado en una bolsa de polietileno

El lavado de la bata debe ser por separado de la ropa comun, utilizando cloro diluido
Avisar al maestro en turno de cualquier derrame de material infeccioso

Uso obligatorio de bata, guantes y cubrebocas en el manejo y tratamiento de RPBI
Identificar los procedimientos de desinfeccién, anotando hora de inicio y término

Encender el mechero solo el tiempo necesario y cerrar bien el gas

BEBEEBEBBEHTE

El uso de bitdcoras implica darles seguimiento con criterio de responsabilidad

[ Participar en el lavado, secado y guardado de los materiales utilizados con “calidad”
[ Lavarse las manos antes de abandonar el laboratorio o emplear sanitizante
Nombre del alumno (a): Firma:

http://www.cdc.gov/ (2016) Biosafety in Micrological and Biomedical Laboratories (BMBL), 5 Edition [online]
Disponible en http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl.pdf [Accedido 27 Jun 2016].



http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl.pdf
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lIl. MISION, VISION Y OBJETIVOS

Programa Educativo Quimico Farmacobiologo

Mision

Formar profesionistas con calidad humana, competitivos en las
areas de las ciencias quimico- biolégicas, de laboratorio clinico y
farmacéuticas, capacitados para aplicar conocimientos,
habilidades, actitudes y valores con compromiso, responsabilidad
social y eficiencia, que se desenvuelvan con ética y espiritu de
servicio, logrando asi un excelente desempefo de su ejercicio
profesional, atendiendo las demandas del sector social y
productivo a nivel nacional e internacional.

Vision

El programa educativo de Quimico Farmacobidlogo, es reconocido
nacional e internacionalmente como un programa de la mas alta
calidad académica, que atiende a la necesidad de formar
profesionistas éticos, competentes, y con amplia capacidad de
liderazgo, en las areas de las ciencias quimico-bioldgicas, de
laboratorio clinico y farmacéuticas, respondiendo activamente a la
innovacion cientifica y tecnoldgica, y promoviendo el
mantenimiento de la salud y el bienestar social.

Objetivos

- Integrarse en el campo laboral de la produccion de bienes y servicios destinados a la prevencion, diagnéstico, apoyo al tratamiento y
seguimiento de enfermedades.

- Participar de manera responsable, ética, bajo normas y criterios de calidad en los procesos de elaboracion, evaluacion y uso racional de
medicamentos.

- Realizar e interpretar andlisis quimico clinicos, biolégicos, farmacéuticos y toxicolégicos a través de tecnologia de vanguardia con
responsabilidad social y ambiental.

- Ejercer su profesion en un @mbito global y multidisciplinario para resolver problemas del area de la salud en los sectores publico y privado.
Realizar estudios de posgrado en el drea de Ciencias Quimico Bioldgicas y Farmacéuticas.

Perfil deingreso

Caracteristicas deseables en los aspirantes se pueden categorizar en:

- Conocimiento: de quimica, biologia, fisica, matematicas, asi como cultura clasica y contemporanea. Razonamiento verbal, l6gico y
analogico, habilidades intelectuales que le permitan desarrollar procesos para la resolucion de problemas, y capacidad para observar y
analizar.

» Habilidades: Creatividad, capacidad deductiva y de observacion, destrezas manuales para manejar instrumental, equipo de laboratorio y
animales de experimentacion.

» Actitudes y Valores: Reponsabilidad, constancia, disciplina, orden en el trabajo, capacidad para tomar decisiones y liderazgo, respeto por
la vida y espiritu de servicio.

Perfil de egreso

El egresado de la licenciatura en Quimico Farmacobiol6go, es el profesionista que aplica sus conocimientos, habilidades y actitudes en la
produccion de bienes y servicios destinados a la prevencion, diagnostico, apoyo al tratamiento y seguimiento de enfermedades, asi como
en la elaboracion, evaluacion y uso racional de medicamentos, mediante la realizacién e interpretacion de analisis y procedimientos
quimico bioldgicos, quimico clinicos, microbioldgicos, hematoldgicos, inmunoldgicos, genéticos, farmacologicos, toxicolégicos,
farmacéuticos y de alimentos y bebidas, con criterios de calidad, ética, normatividad, responsabilidad social y ambiental. Al integrar una
solida formacion, esta capacitado para organizar, dirigir, administrar y ejercer su profesion en un ambito global y multidisciplinario en
laboratorios de analisis clinicos, patologia clinica, diagndéstico genémico, banco de sangre, quimico forense, industria farmacéutica y de
alimentos, farmacia comunitaria y hospitalaria, dependencias de regulacion sanitaria y centros de investigacion.
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V. PROGRAMA DEL CURSO PRACTICO DE BACTERIOLOGIA CLINICA
8° Semestre, Enero - Junio 2019

Mes Dia Practica Actividad
21 Bienvenida y generalidades del curso Formacion de equipos
22-24, 28 1.- Bioseguridad y Ejercicio: revision formal al laboratorio de CC
ENE Fase pre-analitica, analitica y pos-analitica
29-31 Control de Calidad Interpretacién de validacion de medios, colorantes y antibiéticos
con cepas ATCC
57 11 Tracto respiratorio alto y bajo
2.- Manejo y procesamiento de muestras Tracto urmano .y apar.e.ato reproductor thmano' .
12-14. 18 Hemocultivo, piel y tejidos blandos, catéter y liquidos (LCR,
' liquido sinovial y liguido de ascitis)
19 3.- Exudado faringeo Recoleccion y siembra de la muestra
FEB 20 Resiembra de colonias sugestivas de EBH “A”
21 Pruebas de identificacion y antibiograma
25 Interpretacion y reporte de resultados
26 4.- Caso clinico de cocos Gram positivos Siembra y tincién
27 Pruebas de identificacién
28 Interpretacién de antibiograma y resultados
4 Presentacion y discusién de casos clinicos
5 5.- Exudado nasal Siembra del espécimen y Tincion Gram
6 Resiembra de colonias sugestivas y PBQs
7 Pruebas bioquimicas
11 Interpretacion de pruebas y resultado
12 6.- Exudado vulvar y uretral Siembra y observacion de preparacion directa
MAR 13 Identificacion morfolégica y bioguimicas
14 Interpretacion de BQs y antibiograma, discusién de resultados
19 7.- Caso clinico de: Neisserias sp. Siembra de caso clinico
20 Haemophilus sp. Pruebas bioquimicas
21 Interpretacion de pruebas y antibiograma
25 Presentacion y discusion de casos clinicos
26 8.- Caso clinico de bacilos Gram negativos Siembra de caso clinico
27 no fermentadores (BGNNF) Pruebas bioguimicas
28 Interpretacién de pruebas y antibiograma
1 Presentacion y discusion de casos clinicos
2 9a- Caso clinico de enterobacterias Siembra de caso clinico.
3 Pruebas BQs y pruebas de sensibilidad.
4 Interpretacién de pruebas BQs y de sensibilidad
8 Presentacion y discusion de casos clinicos
ABR 9 9-b1 De.te.(,:c.'on fenotipica de re§|stenC|a a Siembra de la prueba (Interpretacion dia 10)
antibiéticos en enterobacterias
10, 11 9-b2 Deteccion de genes de resistencia Realizacion de la PCR
29 bacteriana Discusion de resultados
30 9c-Taller de coprocultivo Caso clinico e interpretacion de medios de cultivo
2 Pruebas BQs tradicionales y api 20E.
6 Interpretacién de resultados. Presentacién de casos clinicos
7-9 10.- Bacilos Acido Alcohol Resistentes Tincién de BAAR: preparacion y observacion de laminillas
Cuantificacién de BAAR en muestras fijas
MAY 13, 14 gf;i::l Laboratorio Estatal de Salud Departamento de Tuberculosis
16 Presentacion interna del Proyecto Integrador | Presentacién en el Laboratorio
20 Visita a la Facultad de Estomatologia Laboratorio de Anaerobios
21 Presentacion del Proyecto Integrador Auditorio de la FCQ
27 Entrega de calificaciones Cierre del curso
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V. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion del desempefio del alumno en el Laboratorio de Bacteriologia Clinica se
lleva a cabo en cada una de las practicas, a través del reporte de laboratorio y se asigna
la calificacion correspondiente del O al 10 ver rubrica p-8. Los casos clinicos se evallan

con otra rabrica p-9.

Evaluacién:
v Reporte de practicas de la 1, 2, 3, 5, 6 y 10 se calificaran de acuerdo a los reporte
de préactica (Ver rubrica p-8), en dichas practicas se requiere la realizacion del

examen de la Plataforma Tzaloa como requisito indispensable para su practica.

v Las practicas 4, 7, 8 y 9 son a base de casos clinicos y se califican de acuerdo a

la presentacion oral (Ver rabrica p-9).

La calificacion de laboratorio contribuird a mejorar el promedio del curso tedrico
hasta con un punto, siempre y cuando se haya aprobado por lo menos dos
exdmenes Yy la calificacién general sea aprobatoria (mayor de 6.0). Caso contrario la
calificacion de laboratorio no se tomara en cuenta para subir el promedio de la

teoria.
CRITERIOS DE LABORATORIO
RECHAZO DE REPORTE: Por inasistencia no justificada o reporte incompleto.

LABORATORIO NO ACREDITADO: Cuando el promedio final de las 10 practicas.
sea menor a 6.0 (seis punto cero).

Calificacion final de laboratorio Contribucion al promedio final de teoria
9.0-10 1
7.9-8.9 0.5
75-7.8 0.2
Menor o igual a 7.4 0
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ENERO - JUNIO 2019
VI. RUBRICA PARA EVALUAR REPORTE DE LABORATORIO

BACTERIOLOGIA CLINICA

Criterios a . ~
Niveles de desempefo
evaluar
Evaluacion Para que el alumno tenga derecho a realizar la practica es obligatorio
diagndstica en ingresar a la plataforma educativa Tzaloa y contestar el examen
plataforma correspondiente a la practica.
Tzaloa 0-2

Diagrama de

No tiene orden y no
muestra los puntos
de la practica a

Presenta informacién
en cierto orden pero
faltan 1 o 2 puntos del

Se encuentra completo y
muestra un orden l6gico en
los puntos a realizar

trabajo desatrrollar. desartoll_o de la en la practica.
practica.

0-0.3 0.4-0.6 0.7-1.0
El reporte carece de Presenta algunos Presenta los resultados de
resultados obtenidos resultados, forma correcta y ordenada

por el alumno en esquemas, dibujos, en esquemas, dibujos,

los procedimientos de | cuadros, etc., no hay cuadros, etc., acorde a la

Resultados P o :

la practica. orden, y muestran practica realizada.
faltas ortograficas.
0-0.7 08-1.2 1.3-2.0

Discusion de
resultados
(Basada en
referencias
bibliogréaficas)

No menciona los
conceptos basicos
requeridos para
la explicacion de
los resultados.

0-0.9

No integra los
conceptos revisados
con los resultados
obtenidos y muestra
las fuentes
bibliograficas sin
formato APA.
1.0-20

Incluye los conceptos
requeridos para la
justificacion de los

resultados obtenidos

durante el desarrollo de la
practica de forma correcta
y ordenada.
2.1-3.0

Conclusiones de
la practica

No concluye de forma
adecuada o no existe
relacion con los
objetivos de
la practica.

0-0.7

Concluye sus
resultados sin base
en los objetivos de la
practica y presenta
faltas de ortografia.

08-1.2

Concluye con base a
sus resultados y
objetivos de la practica,
presenta orden, limpieza
y buena ortografia.

13-20

NOTA: La calificacion minima aprobatoria del reporte es de 6.0 (Seis punto cero)
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Rubrica para: Presentacion oral

EQUIPO:

Competencia: Integra conocimientos para la presentacion de resultados en forma oral.

Objetivo especifico: Integrar conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas para incrementar el autoaprendizaje y desarrollar competencias profesionales.

Niveles de desempefio

- Puntuaci6
Criterios a No cumples con los requisitos Puedes hacerlo mejor Realizaste un buen trabajo Realizaste un excelente trabajo Pl;;]i[u_amon para cada
evaluar ?;(l);na Alumno
(%)
Incluye el 50% de los conceptos 1
0, . . .
Incluye menos del 50% de los revisados en la unidad. Se incluye Incluye el 75% de los conceptos Incluye todos los conceptos 2
. conceptos revisados en la unidad.. No bieti I usi6 ) . requeridos para la explicacion del
Contenido se incluye objetivo y conclusion. No objetivo pero no la conclusion. revisados en la unidad. Se lanteamiento del caso. Se incluye 3
Calidad y Iante)z:l o Jrobler%/a No envic’).la Plantea el probl_ema de incluye objetivo y conclusion. igformacic’)n adicional rélevante gla 35
cantidad P problema. & forma parcial. Plantea el problema. . 4
presentacion un dia antes. 9 - 18%) (19 - 26%) revisada en clase.
(0 - 8%) (27 - 35%) 5
_ . Existe una popre reIaC|o.n.entre los La integracion de los conceptos no se El diagrama reahzggio muestra 1
No integra los conceptos revisados. conceptos revisados. Utiliza pocas b qos | Fal claramente la relacion entre los 2
Integracion de No domina el tema flechas o vectores. Poc observa en todos los casos. Falta conceptos revisados mediante 3
. : integrarlos en un 25%. Dominio 35
conceptos dominio del tema - el uso de flechas o vectores. 4
del tema parcial e
(0-9%) (10 - 18%) (19-26%) Dominio del tema 5
° (27 - 35%)
1
La presentacion muestra menos del - . La presentacion utiliza
La presentacion muestra 60% 0 mas . - .
L e 50% de los conceptos en forma de oo principalmente dibujos legibles, 2
La presentacion no utiliza dibujos, dibujos, esquemas, tablas de los conceptos en forma de dibujos, tablas, esquemas, plasmados con
;
Mgterial didéctico exposicion de los concegtos No I6gica, pero no todos los dibujos mas de 4 col%res’ )l/JtiIigza tex'to solo variedad de colores, mas de 6. Se 10
(Apoyo visual) ir?dica las fuentes de ccl)onsuita son legibles. Utiliza 2 a 3 colores. ara conectores indica 2 a 3 fuentes utiliza poco texto, principalmente 4
poy! ' Utiliza texto en frases largas no solo P : en forma de conectores. Indica 4 o
(0 -2%) . de consulta. .
para conectores. Indica 1 fuente (5 - 7%) mas fuentes de consulta.
consulta.(3 - 4%) (8 - 10%) 5
4 0,
El alumno contesta el 50% de las FI alumno contesta mzs del 75% de El alumno contesta las preguntas 1
El alumno no contesta correctamente preguntas sin integrar conceptos as preguntas Integrando conceptos. . con fundamento e integra Z
Respuesta a ; : Postura correcta pero poca interaccion 3
requntas las preguntas se queda callado. Postura incorrecta y poca con la audiencia conceptos. Postura correcta e 20
preg (0-5%) interaccion con la audiencia (11' - 15%) interaccion con la audiencia 4
(6 - 10%) ° (16 - 20%) 5
1 2 3 4 5
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PRACTICA 1

BIOSEGURIDAD
CONTROL DE CALIDAD

REQUISITOS TEORICOS

El alumno debe conocer:

1.

2.

3.

NOM-007-SSA3-2011 (PDOF el 21 de abril de 2011). Para la Organizacion y
Funcionamiento de Laboratorios Clinicos.

NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002. (PDOF el 17 de febrero de 2003).
Proteccion ambiental-salud ambiental-Residuos Peligrosos  Biolégico-
Infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Conocer los conceptos generales de Bioseguridad y Control de Calidad en el
Laboratorio.

OBJETIVO GENERAL

Mantener los estandares de ejecucion del diagndstico en el Laboratorio de
Bacteriologia, para contribuir con los resultados generados en la prevencion y
tratamiento de enferemedades infecciosa de tipo bacteriano.

OBJETIVOS PARTICULARES

Evaluar en la practica los lineamientos que marca la NOM-087-SEMARNAT-
SSA-2002, para la clasificacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion
final de los RPBI generados en el laboratorio de Microbiologia.

Reforzar las destrezas practicas adquiridas en cuanto a la preparacion,
validacion e inoculacién de medios solidos para aislamiento primario, asi como
validacion de técnicas de coloracion con cepas control American Type Culture
Collection (ATCC), para la identificacion y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana por Kirby-Bauer para validar la eficacia de los antibioticos.

INTRODUCCION

La Bioseguridad es un elemento basico para proteger la salud del personal de salud
en el desempefio de sus funciones, de los pacientes y del medio ambiente, es
comprender, asumir, implementar medidas preventivas para controlar los factores de

10
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riesgo ocupacionales de tipo biolégico, fisico, quimico, ergonémico, locativo y
psicosocial que se encuentran presentes en un laboratorio de bacterioogia.

El uso de buenas practicas de laboratorio tiene una importante influencia sobre el
trabajo y productividad del quimico, asi como el reglamento tiene como objetivo
favorecer en el estudiante una conducta analitica y responsable en el menejo de
agentes infecciosos, fisicos y quimicos.

El Control de Calidad en el Laboratorio de Bacteriologia Clinica va mas alla de la
perfeccidn técnica, se requiere de hacer un analisis de los resultados oportunos,
costos y utilidad o relevancia de los resultados. Por ello el Control de Calidad Interno
debe de evaluar cada procedimiento, reactivo y medio de cultivo de acuerdo con un
programa practico, basado en la importancia de cada elemento para la calidad de la
prueba como un todo. Mientras que el Control de Calidad Externo, tiene la finalidad
de: evaluar y comparar la fiabilidad del rendimiento del laboratorio a escala nacional,
para identificar errores comunes y alentar el uso de reactivos estandar, asi como el
uso de procedimientos uniformes, que permitan armonizar el resultado entregado.

Factores que afectan la confiabilidad y reproducibilidad de los resultados de
laboratorio:

* Personal. El desemperfio del trabajador o técnico de laboratorio esta directamente
relacionado con la calidad de la educacion y la capacitacion recibidas, la experiencia
de la persona y las condiciones de empleo.

» Factores ambientales. Un espacio de trabajo inadecuado, iluminacién o ventilacion,
temperaturas extremas, niveles de ruido excesivos o0 condiciones de trabajo
inseguras pueden afectar los resultados.

» Especimenes. EI método, el momento del muestreo, asi como la fuente de la
especificacion a menudo estan fuera del control directo del laboratorio, pero tienen
una relacién directa con la capacidad del laboratorio para lograr resultados
confiables. Otros factores que el laboratorio puede controlar y que afectan la calidad
son el transporte, la identificacion, el almacenamiento y la preparacion
(procesamiento) de las muestras. Por lo tanto, el laboratorio tiene un papel en educar
a los que toman y transportan especimenes. Las instrucciones escritas deben estar
disponibles y revisarse regularmente con el personal clinico y de enfermeria.

» Materiales de laboratorio. La calidad de los reactivos, productos quimicos,
cristaleria, manchas y medios de cultivo influyen en la fiabilidad de los resultados de
las pruebas.

* Método de prueba. Algunos métodos son mas confiables que otros.

* Equipo. La falta de equipo o el uso deficiente o mal

« Examen vy lectura. Lectura apresurada de los resultados o falta de examinacion de
un namero suficiente de campos de microscopios puede causar errores.

* Informes. Los errores de transcripcidon o informes incompletos causan problemas.

11
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12, SESION
PROCEDIMIENTOS

a) Bienvenida a los alumnos

b) Lectura del reglamento de laboratorio

c) Revision de los criterios de evaluacion y formacién de equipos de trabajo.
Actividades:
1.- Recorrido por el laboratorio para ubicar: manuales basicos para el laboratorio
(mostrarlos y enfatizar su importancia), gabinete de seguridad, ducha de emergencia,
lamparas de luz UV, contenedores de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos y
area de esterilizacion.
2.- Ingresar a la Plataforma Tzaloa, revisar y comprender los videos de niveles de
bioseguridad y Lavado de manos. FIRMAR CARTA DE CONOCIMIENTO DE LOS
RIESGOS
3.- Con base a las atribuciones que marcan las NOM-007-SSA3-2011, (DOF
270312), y a la NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002. (DOF 170203). Realiza la
siguiente revision al laboratorio de Microbiologia.

1. ¢Qué programas se deben de llevar en el laboratorio de Microbiologia para la

organizacion y funcionamiento en cumplimiento a la NOM-007-SSA3-20117

2. Cuales bitacoras o libros deben de llenarse en el Laboratorio de Microbiologia
en cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

3. Mencione 3 disposiciones oficiales, generales indispensables para la
organizacion y funcionamiento de un Laboratorio de Microbiologia.

4. La NOM-007-SSA3-2011, establece que los resultados de los pacientes se
deben de almacenar por un periodo de:

5. Enuncie en orden las tres etapas de las actividades que afectan el resultado
de las pruebas de laboratorio y que debe de contener el programa de control
interno de calidad en Microbiologia:

a) , ) yc)

6. ¢Qué Norma Oficial Mexicana establece los requisitos para la protecciéon
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo?

7. Cite la clasificacion de los RPBI con base a la NOM correspondiente.

8. Enumere los diferentes métodos de esterilizacién y cite un ejemplo

9. Que requisitos requieren los RPBI para ser recolectados por la empresa
tratadora externa.
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Control de Calidad en Medios de cultivo: Aislamiento e identificacion

22, SESION

Actividades:

1.- Pesar, disolver y esterilizar el medio asignado por el profesor.

2.- Vaciar los medios en cajas estériles, rotular y almacenar los medios preparados.

32. SESION

Actividades:

3.- Realizar las pruebas de Control de Calidad.

A.- Prueba de esterilidad. Realice pruebas de rutina de esterilidad en los medios a
los que se ha agregado sangre u otros componentes después de esterilizar en
autoclave. Tome 3-5% de cada lote e incube a 35°C durante 2 dias. Refrigera el resto.
Si se ven més de dos colonias por placa, deseche todo el lote.

B.- Prueba de rendimiento. Realizar el inoculo directo de cepas de referncia ATCC
(Escherichia coli 25922 y Staphylococcus aureus 25923) para monitorear el
desempefio de cada uno de los medios, dependiendo del tipo de medio y su funcién.
Se realizara tincion de Gram a las cepas de referencia usadas.

42, SESION

Actividades:

4.- Interpretacion de la validacién de medios de cultivo con cepas ATCC
5.- Interpretacion de la validacion de colorantes con cepas ATCC

6.- Discusién del ejercicio de normatividad

Control de Calidad en pruebas antimicrobianas: Kirby-Bauer 6 Difusion en placa

El programa de control de calidad debe probar cepas de referencia estandar de
bacterias en paralelo con los cultivos clinicos. Estas pruebas deben realizarse
preferiblemente cada semana y cada vez que se usa un nuevo lote de agar Mueller-
Hinton o un nuevo lote de discos.

12, SESION

Actividades:

1.- Preparacion del medio

A. El agar Mueller-Hinton debe prepararse de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Es importante no sobrecalentar el medio.

B. Enfriar el medio a 45-50 ° C y verter en las placas. Permita establecer en una
superficie nivelada, a una profundidad de aproximadamente 4 mm. Una placa de 9
cm requiere aproximadamente 25 ml de medio.

C. Cuando el agar se haya solidificado, seque las placas para su uso inmediato
durante 10-30 minutos a 35 ° C colocandolas en posicion vertical en la incubadora
con las tapas inclinadas.

D.- Realizar las pruebas de Control de Calidad de medio previamente mencionadas.

13
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22 SESION

Actividades:

1.- Realizar la prueba de sensibilidad antimicrobiana

A. Marcar la caja con el nombre del microorganismo, fecha, hora y nombre del
alumno que realiza la prueba.

B. Preparar la suspension del microorganismo, en un tubo con 3 mL de solucién
salina estéril, comparando la turbidez con el estandar de Mc Farland de 0.5.

C. Impregnar el hisopo en la suspension del microorganismo, quitando el exceso

en las paredes internas del tubo e inocular la caja de agar Mueller Hinton con 4mm
de grosor por técnica invasiva cubriendo la totalidad de la superficie del agar.

D. Esterilizar las pinzas metalicas con alcohol de 96° flamear de 2-3 veces y
enfriar.
E. Con la pinza tomar los sensidiscos y colocarlos en la superficie del agar

presionando.

32, SESION

Actividades:

1.- Lectura e interpretacion de halos de inibicion

A. Medir en milimetros los halos de inhibicion con un vernier y comparar los

resultados en las tablas de referencia del Control de Calidad del documento CLSI.

Figura 1.- Esquema de registro de Control de Calidad de Antibidticos.

y

©
Acceptable
zone size

=

Halos de 17 [ L
inhibicion °
(mm) 14 =

1234567 89 1011121314151617 18192021 2223 24 2526 27 28 29 30 31

Imagen tomada de: Basic laboratory procedures in clinical bacteriology / J. Vandepitte . . . [et al.].—2nd ed 2.

42, SESION
Actividades:
1.- Comparacion de resultados y discusion de los puntos criticos de los resultados

Bibliografia:

1 EP23™ Laboratory Quality Control Based on Risk Management. 1st ed., CLSI,
2011.

2 Basic laboratory procedures in clinical bacteriology / J. Vandepitte . . . [et al.].2nd ed.
WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2003.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS %

Av. Dr. Manuel Nava No. 6, Edificio M-101.Tel: 8-26-23-00 ext. 6591
San Luis Potosi, S.L.P., México.
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World Health Organization. (2005). Manual de bioseguridad en el laboratorio.
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Koneman, E. W., & Allen, S. (2013). Koneman. Diagnostico Microbiologico/Microbiological diagnosis: Texto Y Atlas En Color/Text and Color Atlas. Ed.
Médica Panamericana.
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