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Enfermedad de Chagas

« Afeccion parasitaria histica y hematica
* Agente Etiologico: Trypanosoma cruzi- protozoo flagelado

* Transmitida generalmente por vectores hematofagos: Triatominos que se relacionan con
el hombre en su ambiente intradomiciliario

* Reservorios: el hombre y todos los animales de sangre caliente, los mas importantes
son:

~
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Tipos de Reservorios

) [Tripanosoma cruzi 180 especies de mamiferos: }

ﬂ Gato ) / Osos perezosos\

Perro :
. Conejos y hormigueros
- Roedores - Armadillos
Cerdo - Mapache
- Curi
k Cabra / - Marsupiales

K Murciélagos J
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Dos formas parasitarias en el Reservorio :

AMASTIGOTE: Es la forma replicativa, redondeada u ovoide, mide aproximadamente de
1.5 a4.0 um, en &l pueden apreciarse el nucleo, el cinetoplasto y el cuerpo basal

OO0 Tmm

Www.Casanare.gov.co

000




« TRIPOMASTIGOTE SANGUINEOQ: Es la forma parasitaria que infecta al vector a partir
del reservorio. Mide 12 a 30 um. Presenta un gran nucleo central. El cinetoplasto es
grande y de ubicacion subterminal. Es capaz de penetrar células como macrofagos,
fibroblastos, células del sistema nervioso y muscular

& Reltl’culo
f nd mati
/' endoplas ico s

Microtabulos
subpeliculares
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Las formas que se presentan en el vector son:

« EPIMASTIGOTE: prolifera en el insecto vector y corresponde a la forma flagelar que es
Inducida en el laboratorio a traves de los cultivos. El cinetoplasto se encuentra entre el
nucleo y el flagelo libre. La membrana ondulante es pequefa
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 TRIPOMASTIGOTE METACICLICO: Formas muy similares a los tripomastigotes
sanguineos, pero mas cortos, finos y activos que se derivan de los epimastigotes; en
este estadio no se reproducen. Se eliminan en las heces de los triatominos, y son la
forma infectante a partir del vector

Complexo de Golgi
Mitocondria

basal
Cinetoplasto

Microtabulos
subpeliculares
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CICLO DEL T

EN TRIATOMINOS

Ciclo Biologico T. cruzi

soma cruzi

Diferenciacion a formas
tripomastigotes metaciclicas

L

Conversién a forma
epimastigote y

multiplicacion en Ia porcion
media del intestino

%

Formas tripomastigotes
metaciclicas invaden
celulas hospedadoras en el
sitio de inoculacion

Liberacion de las formas
tripomastigotes metacidlicas
junto con las heces y orina
del triatomino durante el
repasto sanguineo

Tripomastigotes sanguineos
se difunden a traveés de las
corrientes sanguinea y
linfatica, infectando otras
celulas y transformandose
nuevamentie en amastigotes

intracelulares

Después de penetrar en las
/ f -
- S~

celulas, los tripomastigotes
se transforman en
Amastigotes intracelulares se
transforman en

W 1 o
Camttos ¢ Pootogus o= bate

amastigotes y se multiplican
tripomastigotes y, con la

ruptura de las células, entran /

Triatomino alimentandose de
sangre de hombres y de otros
mamifercs en las corrientes sanguinea y

linfatica
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Vectores Domicialiados en Colombia
IMPORTANTES

Insectos

vectores de la
enfermedad

l Rhodnius I

Wwww.Casanare.gov.co

000




Principales Especies en Casanare

\

Rhodnius prolixus T dimidiata

~

Panstrongylus geniculatus

Rhodnius pictipes
3

Triatoma maculata

Y

Eratyrus mucronatus

De mayor importancia
en salud publica:

E—
v" Rhodnius prolixus

v Triatoma dimidiata
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Imagenes tomadas de:
http://www.conicet.gov.ar/la-herramienta-que-impulsa-el-ritmo-de-la-investigacion/
http://gilwizen.com/photography/hemiptera

http://sciencepole.com/triatoma-dimidiata
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Formas de Transmision

Congénita. Transfusional o Oral. Vectorial.
Trasplante de 6rganos

Contaminacion
accidental en

laboratorio.
. : : : Manejo de
¢ Madre - hijo ** Hemoderivados s Alimentos durante la picadura, el ] J
. : . . : animales
** Transplacentaria. ** Trasplante de contaminados. insecto, defeca en la .
o . . contaminados.
** Ocurre en organos — piel del hospedero,
cualquier etapa del reactivacion % Consumo de eliminando las formas Reactivacion
embarazo. postrasplante. especies silvestres. infectantes que de I infeccid
% Manipulacién de  penetran por rascado, € 1a Infeccion,
cadaveres a través del orificio,
animales silvestres. Por frotamiento sobre
las mucosas

(conjuntival, nasal) del
mismo hospedero o
por ingestion.




Periodo de Incubacion

VIiA DE TRANSMISION PERIODO DE INCUBACION
Oral 3 a 22 dias
Vectorial 4 a 15 dias
Transfusional sanguinea 30 a 40 dias o0 mas
Accidental Aprox. 20 dias

Ingestion y excrecion oscila entre 10 a 20 dias

Modo extrinseco de Incubacion
El vector se contamina cuando pica a un hombre
0 a un reservorio infectado con T.cruzi.
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Fase de la Enfermedad

-~

.

v’ Fase Aguda

v" Fase Indeterminada

v" Fase Cronica
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Fase Aguda

e Duracion: 4 a 8 semanas
 Inicio de sintomas: 3 dias o varias semanas
« Mas virulenta (cuadro grave)

* Asintomatica sl
* Fiebre e
* Dolor de cabeza

 Agrandamiento de ganglios linfaticos
* Palidez

* Dolores musculares

« Dificultad respiratoria

* Dolor abdominal o toracico

« Edema facial generalizado
www.casanare.govaco Chagoma

0 0 0  Signo de Romaiia

Signo de Romaiia
rypanosoma cruzi
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Fase Aguda

v" Manifestaciones Clinicas agudas:

 Miocarditis aguda.
* Pericarditis.

v' Manifestaciones neuroldgicas.
v Manifestaciones respiratorias

v" Manifestaciones digestivas.




INTERVENCIONES POR
LABORATORIO CLINICO
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Parasitemia y Dinamica de los Anticuerpos

ANTICUERPOS IgM

7 T i ol
V4 ~ s o~
(7 6 ‘ "{ﬁ )
| € = A= <.
7 . 84 dios
2.';;:‘..;’1; - JT] Resolucién ‘ :...."mé.,mm
ANTICUERPOS IgG

) | L) ]
30 60 90 120 dias

FASE AGUDA
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FASE CRONICA ANOS

INSTITUTO NACIONAL DE SAILUD O

Pruebas serolégicas




Algoritmo Chagas Agudo

CASO PROBABLE DE CHAGAS AGUDO

A
METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS
v 5
Hallazgo de Ausencia de
parasitos parasitos
v

Repetir pruebas parasitologicas

directas diariamente durante al

menos 3 dias o hasta descartar
el caso

v

Ausencia de
parasitos

I En caso de seguir la sospecha recurrir a

I ’

i pruebas como las PARASITOLOGICAS Negativo
|

INDIRECTAS i U

WWW.casanare.gov.co CASO CONFIRMADO CASO DESCARTADO
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1. Examen Directo de Sangre Fresca

» (ota de sangre fresca entre [amina y
laminilla (10X y 40X)

e Revisar minuciosamente, observar la
periferia.

e Sensibilidad 85%

» Positivo: Tripanosomas moviéndose
vigorosamente.

» Negativo: Repetir durante 3 dias.
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2. Frotis o Extendido de Sangre Periférica

AN >
— <L X —
S = -
B8x<R=2

T 9D >

Permite identificar la morfologia del parasito (cinetoplasto,
nucleo, flagelo y membrana ondulante)
pero presenta baja sensibilidad.
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3. Gota Gruesa

YOPAL
/
0
3
'0 o
3 »
@)
3

Céd. 001
MALARIA
JOSE LUIS
MARTINEZ
24-04-2012
ESE HOSPITAL
YOPAL

J
N
2
SE

 Permite concentrar varias capas de sangre.
* Mas sensible que los métodos anteriores.
 Experiencia de profesionales en gota gruesa.
 La morfologia del parasito puede verse levemente modificada.
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4. Microhematocrito

} Sella uno
L de los

<
extremos

Llenado del capilar
o Microhematocrito

Muestra en tubo
capilar o
Microhematdcrito
heparinizado.
Centrifugar a
8000-12000rpm.

. Glébulos
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Microhematocrito

4

o b

v Pegar el capilar con cinta a la lamina, y Alta sensibilidad
observar (40X) 95%

v Observar interfase entre plasma y globulos
rojos (40X)

¥ Romper el capilar en interface leuco- v" Observar al microscopio entre lamina y
plaquetaria

Wwww.casanare.gov.co laminilla

o O o v" Realizar extendido y colorear.
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5. Micrometodo

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO- ETAPA AGUDA
METODOS PARASITOLOGICOS-NUEVQO MICROMETODO

Tubo Eppendorf

(1,5 ml de capacidad) ,:‘)}\\

> "
-~ g |\‘
Mezclar porinversion
1 gotade heparina V p " h
By

0,5 ml de sangre venosa @ '

1 min a 3000 rpm

Tomar unagota
de la interfase
(capa de globulos

blancos)

Objetivos de 10x y 40x
(45 minutos)

Sensibilidad: 90 a 95 %

Sensibilidad 90 a 95%




Solicitud por Laboratorio

COD. : ENSAYO PARA DIAGNOSTICO DE CHAGAS
CUPS DESCRIPCION AGUDO
901304  Examen directo fresco de cualquier muestra Examen directo de sangre fresca
g0pp15 ~ Hemoparasitos, extendido de sangre periférica Frotis o Extendido de sangre periférica
902214 Hemoparasitos, extendido de gota gruesa Gota gruesa
902211  Hematocrito Microhematocrito o microstrout
907003  Coproldgico por concentracion Técnica de concentracion de strout
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Fase Aguda — Métodos de Diagnostico
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Reporte

Negativo: no se observan tripomastigotes de Trypanosoma cruzi

Positivo: se observan tripomastigotes de Trypanosoma cruzi.
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Chagas Cronico

* Inicia desde el momento en que persiste la infeccion por el T. cruzi y el episodio agudo
se resuelve clinicamente

* Si el parasito no es eliminado durante el episodio agudo o en etapas posteriores, se
considera que la persona va a permanecer infectada por el resto de la vida

* Los parasitos permanecen ocultos en musculo cardiaco y digestivo.

« INDETERMINADO: La mayoria de las casos nunca desarrollan dafio en 6rganos blanco
y persisten asintomaticos el resto de la vida .

 En Colombia la cepa de Trypanosoma cruzi predominante se ha visto asociada
principalmente con cardiomegalia
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Chagas Cronico

MANIFESTACIONES CLINICAS

Reaccion inmunologica
Megasindromes
Lesiones tisulares
Cardiomegalias
Arritmias
Dificultad para respirar
Dificultad para deglutir los alimentos

Www.Casanare.gov.co
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Métodos Serologicos

/ \ ESTRUCTURA DE UNA INMUNOGLOBULINA

Deteccion de anticuerpos de la clase

IgM, 1gG en el suero de los pacientes

Infectados con T. cruzi, generados en
el curso de la infeccion.

" /

«  ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA)
* INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)
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Chagas Cronico

FASE CRONICA

Diagndstico ANTICUERPOS IgG
Seroldgico

ANTECEDENTES p‘
EPIDEMIOLOGICOS

30 60 90  120dias
FASE
FASE CRONICA
AGUDA
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OMS - Lineamiento de diagndstico
Conceptos sobre técnicas ELISA

Pruebas convencionales
En las que el antigeno corresponde al parasito completo (antigenos
completos o naturales) o llamados antigenos totales obtenidos a

m | partir de cultivos de las cepas.

Pruebas no convencionales
Las que utilizan antigenos recombinantes o péptidos sintéticos.

Configuracién del

diagnoéstico
1 erueen K& serologico

Enfermedad Chagas

Www.Casanare.gov.co

000




Farmorm procssaTie O pen CETie ar gonmn sssETioee

Algoritmo Diagnéstico Chagas S e e

Crénico : s 5:'==lr arTons mrdemioe,

TamEacion oas una prushe o= ELIES pass deferrign 2
snidosrpam kg3 ackl T, omazl.
Eim eepoThe s SmsensT L0 UrS prushe oe artigenos oe
=i sk gee poes s e hilldsd moyor o genl 0 B8

!

] L]
l 1"
Smricr e oL L ST T T [T ey ol = B
ol gl = RCSTRCCECTTEE DETEENE [
S o F - F e S e e i S D
=LILE o percipic sniipinios chisresie © b e -5 Ip r=mapeche —inoe pEmae,
T R = e skl i e decdr
! = Lk e i ryer = ipedd m P ! omiecSr oe o T e
_l_ ¥
—_— = S —
L 3
Terzsrn Frusts
szTpiearia e cifewrin
B lEn SN ETETS L
Sa o miecs al s e
I =
¥
Faryaiere o,
Eorimensin dingeSabice — = . - Oamcuris o chegrda e de e
28w a=srreind wrfarmeded cw Chagea
fmigd o

rrilerunda.
ST T ETE
-Iriciar ke i rciesds

Www.Casanare.gov.co ( =

E : : Fipi-icar ol ERUGILS, crea curae




El médico debera realizar la solicitud de
Pruebas serologicas para deteccion de anticuerpos lgG
anti Trypanosoma cruzi

El profesional en el Laboratorio clinico debera realizar:
El algoritmo completo de diagnostico a partir de una
misma muestra
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Cédigo CUPS

906131 Deteccion de anticuerpos IgG anti Trypanosoma cruzi
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Diagnostico Chagas Congénito

v'Desaparecen gradualmente Ac IgG a
los 6 a 12 meses de vida. PRUEBAS SEROLOGICAS
10 meses (LINEAMIENTO / RUTAS)

v'Pruebas parasitologicas al momento » Q 5%
de nacer (sangre de cordén) y i
antes de finalizar los 3 meses de N 3

vida.

.
B

v’ Pruebas serologicas 10 meses
(muestra del bebe)

www.casal
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Fase Pre Analitica

« Diligenciamiento
Consentimiento

 Preparacion de
paciente

» Toma de muestra

» Conservacion y
Transporte de
muestras.

Www.Casanare.gov.co
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Fase Analitica

Pretratamiento de la
muestra.

Preparacion reactivos
e insumos
Alistamiento de
equipos
Procesamiento de
muestras y técnicas.

Fase Post Analitica

RESULTADO

INFORMACION UTIL
EN LA TOMA DE
DECISIONES.




 Preparacion del Paciente

| ETAPA PREANALITICA: FUENTES DE ERROR

PREPARACION DEL PACIENTE

» Paciente mal preparado AfeCtaCién de tOdaS |aS
e Extraccion incorrecta Fases de| Proceso

¢ \Volumen inadecuado

¢ Tubo incorrecto
* Identificacion incorrecta g
» Transporte inadecuado

» Conservacion y/o preparacion
incorrectas

Www.Casanare.gov.co
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Toma de Muestras

Se aplica el torniquete
¥ se desinfecta el area

A '
o ) Sentroduce (a aguja en la
-/f vena y & extrae la sangre
: hacia el intersor del frasco
/! /"f para analizarta
J

_TOMA DE
Muestras



Toma de Muestras

MUESTRAS HEMOLISADAS

| MUESTRAS INSUFICIENTES | 1

[ IDENTIFICACION INADECUADA

Minimo 1 ml

« LETRA LEGIBLE
« NOMBRE Y CONSECUTIVO

Www.Casanare.gov.co
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Transporte de Muestras

Tubo primario — 1 Matenal absorbente
Embalaje e Lista detallada
secundarno T - del contenido
: 4~ Envase exterior
/N Signo
- o orienladion
paguete
> Marca

- especificaciones
Naciones Unidas
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Documentacion §

K Orden médica (Pruebas Serologicas para la Deteccion m

anti- Trypanosoma cruzi)

- Ficha de Notificacion
- Ficha Solicitud Laboratorio

- Carta dirigida a la coordinacion del LSP
- Edad, direccion, numero de teléfono, EPS, entidad que
remite

N J

Www.Casanare.gov.co

000




i .
[ :.ﬂ“.#.—'.:"]' _— Subsistema de informacion SIVIGILA E
W H:I ) A SISTEMA HNACKIMAL DE WVIGILAMCIA EN SALUD PUBLICA -
Ficha de notificacion ——
Datos basicos
Lok 2o roificgeier s ars fraa de vigiioe s &0 mbe poslon p oo B be et Boal Sued Sl pebn &0 B T FEE TR T T e e T )
| 1. IMFORMACHIN GENERAL FEC-RN 2 (00000 W08 ARG 2me |
1.4 Cesliga de b UPGD Fardr pocisl o busiied primaris gereesdam ds de N
HEgEENIEEENEEEN
[Emr—— R ] [y
13 Mok Sl wees s L I el 15 Fach 2 i reificscise (dd'mr'saas)

2 IDENTIFICACEON DEL PACIERTE |

-,

rl'l Thpo e decurmanin 32 Hdrmers e e ifloncidn

D RC [=hp oroC o ZFA =l (=3 L)

s i TR S | T TRRSETA BEeTDAD . O cliule. otk | Gl SlEUL TR iR - P AT | R m D | A AL T e

21 Hombrea 5 seslicon sl pecanis

2o Taiddomo TI5 Faechn S8 MUBCFSSNAD |30 THTd RARE) 28 Cand 3T Umided de mscida de L sced 0 Saan
| | | | | | | | | | | O ek [=lEET O 5. L L= O | s
L L DD e (=l o e e | O e
LB P e i e ] i AT Ll F e oo™ T = I17 Bkl o il
e e e
LI L] ] I
"t [=Fc "
AT nabled dy o iwel de wam EREL T L R R e one L TS o S 110 e ekass
i
P g L o e il A0 T e s mmcns mibhad FE T ~ e ———

ED:Do-rmon.m Do . i Aekigearncs CT T T 1T 11

Ll e =
L =

2 4% Fermrerscs s o7 Falgsns O Few Geee: O3 Ao T D Mg, T AT T [=JWE -7

2590 Sadmominres e prupca pobiscicninisa e e perisracs & pacane
o P T gz TN s L eacae e a g, 38 BHE o [reERAE— [ e

h:m [ j T [ TR ol AR L e oa porsca s,

| 3. NOTIFICACKIN

=

RN O o B 1.¢ CecarmTsnia § AN Ciziae s reeckeno 48l oec sms N

13 DCirecoc 2o reoeroa

3.3 Fecta de conpsis (dd rmrvaaas) 1.8 Fecta ds inicia ds Limiomm G| 1.0 Cleaifonc b irical 2 caa B Mcapsin i redc
| | | (=il e E NS
4 I I I I I I I R o
! D5 o e RO el =
2T Fechin ds tcapanbscion (dd'mmiaasas] A Candicen fral 30 Fascha de Seforecisn jdammtama) 140 Marers cemiboedn de debuncibs
(=R B
N A A = CTI.CT T T
0 e A P

WWW.Casanare.QOV.C [ 4. EGPACID EXCLUSIVGD FARS UE0 DE LOS ENTES TERRITORIALES |

,
41 Sepuimsnm ¢ dasficsckos finel del canc 4.3 Fechs 2o spais (cdimrsasj
D e spaca. D 4 Cond CEnos (=5 Wt 00 [ [ et [ i e gy Ryl
D donl mearommcne D5 Cond e iaETcE O P C0 iOnARt | | |.| | |.I| | | | |
Y,

Corrmo. sivgi e, gore oo | ins. sivig g mail osm




Www.Casanare.gov.co

000

)

=|:w|:|.-|u SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ( _')

N [ AONALDE Subsistema de informacian SIVIGILA 3

u Ficha de nofificacion —
Enfermedad de chagas codigo INS: 205

b i o8 roffcackon o S fre S vighs nol &n maie pe bice v riie B aricieded Suk o o wnficercialded d s omeoe LY (ITY0R p - IRTE

Tindes foiniesy forvobuntig ohin Chuiguink gt (U il £ U & Frokel i lom g ubenik oileikol da labolitivle sxafeh panilolighes dieds o Hdindy pomlheon
i nfeaddn por T, cnl ssiolegln posliva i arfcunpos Ighl antl T oud, con svdencs cikas wo apkdamialigion compaliblie con b erlermeded de
i i aeiologia poaen peie aouadpon IS oot T efudl par 1A, con lenecdn oh | cdaitfoecdn de por i Senol 3 dilios o seroosfd i, osh
iy ol i e e 2 ik e oYk foi michink il el pronitivia Pia i il eipeod |00 cofitn 7. o pod dow piushee coh elidol gl dlenaes,
oy ewitincnin o e yio apderaoldgom de enfarmeded de chagn sgudo

RELACION COM DATOE BARICOE FOR_AD2. 6300038 V-3 ARD D15
/" & Womibreg v apelicos del packsnie E. Tipo de 0¥ | €. Mumero de identNoacn ™

L RO TR CAL) T FARLETA IDEMTIDAD | O DL ClLEA S| il CHOULS N FRAN IR » P | REAAFDETE) (D EENOR BN D | A8 ADULTIO B D

5. ANTECEDENTER EPIDEMIDLOGICDS

| 6.1 Esmanac de smbarazn Ell:l

[ 8. INFORMACION CLIICA |

2.1 Chclfosson deloaco 0 1. Aguoo o I Crenico

2.2 Margue oon una X lac manfeciacionss olinloas gue precends ol | 8.3 Margue oon una X lac manfsciaciones olinloas
pxolanbs agudo e procemie o] packenhy mrornkoo
O Flshres O Aderonatise O Fals candlaca O Amitla cadizca
M Disnea MM FRomafa O Distagia
O Edemafacks O Chagoma O Dolor borackn
O Edema &n mismibros imferiones O Eradoardy
0O Derrame perciAndics
O Hepaisespenoregals

L " .

| 7. ESTUDICE REALZADDS

Frusbac paracitologioas Prustac conhgies —
T ke ueraa ) frods e wargie v 1P o e o 3 e | 7.4 B g3 Clage © T gt qwﬂu;l:l
7.2 Microheritccis | e fscs = 1 PO L dnepe = 3Hos s |75 1A g0 Chages 1. Poaliv  © 2 Faguivo """""""""I:l
75 Sreul P PR e e w DROBIEASS | 7.8 HAI Chages 1Poalve o2 RagER . 3 o mas

| 8. TRATAMIENTO

El 8.2 £ Tratamilsndo cindomdtioo?

51 Tralemiento sticlogiocy = - = 1
& a 2 No o Z.No

§. POMELE V1A DE TRAREMIZION |

[ 5 1. Vecioral = 3 Congenksy o 5 Transpiane 5 7. Reacvackn

Z Trensisional = 4.Vaom o & ACCdenie de abomiono

Corroo . shvigrlaBin gov.oo | mshigiagn mal com




www.Casanare.gov.co

000

—_— Subsisiermes de nformackan 31EILA
Shicha de noifcackan

Soliottud d= laboratorios

A SISTEMA MACIDINAL DE VIGILANCTIA, EN SALUD FUBLICA {'—E)

B T 0 e O e
=

T3 Sl dml o mm b dr s e ien dom madad

[T1T] LT TICT T T T 10T

E= [ —— I I I |
- wy

LR C——— ey Y

CIH T HIT IO T H T H I T T |
ekl I B - N . O O I I |
== |

I
b

Iiiéglggﬁﬁga
TR ﬂmm ! il | ik
A

Musachra

=
E_;"
=
=

*i

-;;giﬁi‘i'

s
) =
i —
e
e —

2

|
i
T

il
i

1 = Plasiies B = Dbk
I = PeSgaETe
R e A e e
i AT 5% ] P 3 i Caoa g

S = o’ 0= A hCalid e Dol sk
: Bk gl Frl————

b
e
I m————
e————————
e

_——
Emmr—e——
#:
e

e

—e———
e ae——
e
e
e ———
m——————
o
T
—

|
|
AU

h CoaTesd AFpiliefirl gos 03 | NE Sl gl o




Laboratorio de Salud Publica
Area Vigilancia de Enfermedades
Programa Chagas
parasitologialspcasanare@gmail.com
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COLORACION FIELD

Requerimientos

 Todos los reactivos se deben almacenar a 4°C.
 Almacenar soluciones de color en frasco de vidrio ambar.
* Filtrar Azul de Metileno antes de usar y alicuotar segun consumo semanal.
 Descartar la solucion de trabajo a los ocho dias de uso.

 Lasolucion Ay B solamente se filtraran de notarse en ellas algun precipitado o
algun tipo de contaminacion; sus goteros deben dispensar el mismo volumen
de gota.

* Verificar el pH de la solucion amortiguada, pH 7,2.
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PRECOLORACION

Observe que la gota gruesa este completamente seca evitando asi que se
desprenda.

» Sumerja en azul de metileno fosfatado 2 segundos.

» Escurra la lamina en posicion vertical en papel absorbente.

 Enjuague con solucion amortiguadora pH. 7.2
(suficiente con introducir y retirar rapidamente la lamina)

* Dejar escurrir.
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COLORACION

* Preparar por cada lamina a colorear 3 ml de Solucion Amortiguada ,1 gota
de Solucidén A, 1 gota de Solucion B, mezclar suavemente por inversion.

« Ubicar las muestras hacia la concavidad de la lamina de coloracion.
* Adicionar la solucion preparada y dejar actuar aprox.7 minutos.

 Lavar las laminas por el respaldo con agua de chorro, suavemente, evitando
que toquen la muestra.
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