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11 IMPORTANC lA DEL LABORA TORIO DE J\1t~T,I !3 I~ CL!NlrcOS Ien EL 

ASPECTO SOCIO- ECOrrONICO y DOCE TE 

1) Hi stor ia de l a fundación del Labo r atorio de An álisis Clín icos . 

2) Fines par a l os que fu e creado . 

3) Servicios que pr esta . 

4 ) Dife r ent e s clase s de e xámen es qu e se pr a ctican . 

5) Clases de per sonas que s e a tienden . 

6 ) Cl ase de ayuda que se l es pr esta a l as mismas . 

7) Total de l os exámenes que se han practica d o desde su funda c ión . 

8 ) Detall e por año y t o tal d e c ada uno de los diferent es e xámene s . 

9 ) Detal l e por mes de cada uno de l os años que se ha prestado ser-

vic i o a l público . 

10) J\tención especia l que se l e pr e st a a l os e studiant e s y personal 

univ e r s i tar i o . 

11) Importancia del servi c i o que pr esta a los a lumnos de l as dif e--

r en t es escuelas: Bi o l ógica , Farmacia e Indust r ial, en r e l a ción 

con su pr ác tic a y f o r ma en que se l es suministra el material - -

pa r a que hagan su pr á ctica en sus respectivas mesas de trabajo . 
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HISTORI~ DE LA FUNDACION DEL LABORA TORIO DE AffAL ISIS CLINICOS 

En e l a ño 1 952, po r i n icia tiva del s eñor Decano d e 1 • 

Facult a.d de ~u ímica y Farmac i a , Dr. Fé lix León Suncín, se discutió 

en Junt~ Dire ctiva l ~ organización de l os Labora torios d e l a Facul 

tad , en sus seccione s: Bromato lóg i co , Toxicológico, Or gánico, Agrí 

c o l a , ~uímica General y Químic a Biol óg ica , con e l fin d e impartir 

l a s cl a ses prácticas de l o s a lumnos . , no sol ament e eso, sino que, 

e l anhelo de l entonces Sr . Decano ora. propiamente traspasar l os ~ 

br~ l es univ e rsit a rios y volcars e a l puebl o , f a cilitRndo l e l os me- ­

dios pa r a conoc e r e l est do de su sa l ud por med io d e l os Análisis 

Clínicos en el Laboratorio de Químic a Biológica; indagarse de l a -

cal i dad de lo s a limento s qu consume (l ech e , queso , harinas , etc . ) 

en e l LaborRtorio de Análisis Brom~tológico ; a llí mismo 8e pod í a -

entera r de l a pureza d e l a cerveza , vinos , agua r d ient e, a l as que 

tan asiduo e s nues tro pueblo . Los tribwlal es de J ust icia h a ll a rían 

un valioso co a dyuv an t e en e l l ab orato rio de Anál isis Toxicológico , 

par~ de t e rmina r lo s tóxico s inge r idos po r l a s víctima s d e nvenena 

mi entos, así como también en l a inv estiga ción de manchas d e s angr e, 

e spe r ma , e tc . , p a r a l a de t erminación de l a cu lpab ilidad o inoc encia 

de un ind ividuo . La F~cult ad t amb ién ll egaría ~l pueblo f a cilitán 

do l e l os medios par a conocer e l estado d e sus tierras, control de -

pl ~gas , e tc . , en e l Laborator io Agrícola . Pro , de s gra iadamente , -

es t e proyecto ha podido ll ev a rs e a cabo en parte, solamente por me ­

dio de los Laboratorios Toxico16gico y de Análisis Clínicos , pero -
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ab riGamos l a e spe r anza que en un día no l e j a no e l pueb l o pu eda -­

a cud ir a los l abo r a torios d e nuestra Facul tad para asesor~rse en 

sus probl emas , con l a cert eza de no s e r defr audado s en sus propó ­

s itas . 

F INES PARA LOS qUE FUE CREADO: 

El Laboratori o de Qu í mica Biológica fu creado para fomen 

t ar en l os alumnos e l d e s eo de i n v e stiga ción que tiene t a n am~l ios 

horizontes, tanto en l a Bioquí mica como en l a Nut rición , ITemato l o­

g í a , Microbiol ogía, etc . 

En segundo l ugar , l o s qlumnos egr e sados t endrían a l lí un 

l ugar p~r ll en a r e l r equisito d e su Servicio Social previo a su -

Doctor am i ento , pues para ese fin pr e cisamente se es t abl ec ieron dos 

p l a zas en dicho l abora torio . 

As imismo , e l La boratorio d Quí mi ca Biológic a sirvi endo 

a l l ema : "ESTAR S IEMPRE AL S"SRV ICIO DE LA SA LUD DEIJ PUEBLe '"' i\L TLDC 

P..E::'fC::::8 EL P,NHE I,O DE L1\ F CUL' i D DE QUI,ICA y FARfUCIJ," , por medio 

de l os Análisis Clínicos, pres t a ría una v a liosa ayuda 21 proporci~ 

n a r a l a gent e d e es casos r e cursos e conómic os , 1 med i o de poder se 

h a c e r los análisis r equeridos por e l mó dico , para e l diagnóstico -

de sus en f e rmedades , y a que en e l e8t ~do a ctual de l aumedicina, es 

cp..si i mpos ibl e pod e r dar un diagnóstico c ert e r o y rápido sin l a Y2:: 

da de un análisis clínico . Cuánt a s veces s e h Rn pres ent ad o pacier:-­

tes q u e h n es t ado muchos d í as adoleci ndo d e fi ebre s que parec í n 
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ser de pa l ud is mo y h a n e stado todo e s e t i empo ing iriendo med ica ­

mentos an tipa lúdicos sin ningún resulta do, sin l a más míni~a me­

joría, hast a que a l r ealizar los análi s is de sangre se h~ const a 

t a do l a presenc i a d e tifoid ea ., 

Ot r s v e c es e l pa l udismo h :1 sido confundido much o ti eil' 

po con un a anemi a profunda: Un paciente visitó v a rios médicos , - ­

ado l ec i endo de una s molestias que é l a tr i buí a a un mal funciona-­

mi ento del corazón, h a st R que al a cudir a nue s t ro Lab o r a torio se 

l e const a tó l a pr e s enci a d e Entamoeba Histolítica y , tra s e l tra ­

t ami ento apr opiado , todos l os síntoma s desapa reci e ron . 

Ot r o pa cie nte desesperado , a r r egl aba viaje a l extranj_ ~ 

r o , para tra t a rs e una fi eb r e quo h c í a d í as v ení padeciendo . Al 

ll egar a l l abor atorio se encont ró, en e l a nálisis, que e r a tifoi­

dea de lo que ado l ecía . Y as í , s e r í a l a de nunca terminar , enune ­

r a r l os casos que a diario se pre s ent a n , por l os que se v e que el 

Laborato rio Clínic o constituye un es l ab ón poderoso ent r e e l méd~ -· 

co y e l pa cien t e , e s como si dijéramos, e l brazo de r echo de l fa -­

cul t a tivo, que prec is a d e él para poder dia.gnostica r y r e c e tar !- .­

con tod a s eguridad . 

Pero, en nu stro me dio, cuántos pac i ent es n o pueden !:.::,:. 

c or uso de l a bora torio , pues ca r eC8n de l os me dios para costeárs~ 

l os y ni p ensar l os r e sult a dos no mucha s v e ces funes to s que ésto 

oca siona y en 01 men or de l os c a sos, e l paciente que p od rí r ecu­

pera rse en unos d í a s, tard a muchos meses sin hacerl o . 

He aquí una d e l a s pr incipa l os funcion e s d e l Laborat o-



rio de Química y Far macia: 

Al fund a r e l Labora torio de Químic~ Biológ ica s e pens ó -

prest a r s e rvic io a los escolares unas dos o tre s vecas por e.ñ o L 

ll ev a rl e s un control, e st ablecie ndo l a r e l ación exist en t e ent r e 

l a ina sistencia a cl a s e s y su estado d e salud . Con este fin se -

entró en plátic a s con e l entonc e s Minist erio de Cultura Popular 

( en l a n ctualid a d Minist erio de Educación) , pero se encontró que 

no existía ningún da to r efer ent e a l a ina sist encia a cl ases por 

mo tivos de enf e rmedad, ni mucho meno s qui en es adol e cían Rl guna -

enfe r medad . As í pues , es t a noble id ea no pudo germina r. 
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En l A. p.ctu8 1idn.d , 11" FA.cult ad de Ciencias Químic'o>"s pl .... :_ 

porci on a a l pueblo por med i o de l l nb oratorio de An á lisis Clínico:, 

un efi i ente s ervicio , contribuyendo en a l go disminuir s~ desnu 

trici6n y enfermed a d es , t r etándo l ns d~ cont r olar en lo posiblL y 

s eguir l a i nves tigación d l os med i os adecuados para l e erradic~-

c ión de tal e s L'crns que tanto mina n é'. nues tras c l ases necú'·i ·~.".-- · 

d 2.s . 

El L~borRtori o d e Anál i sis Clíni c os colabor~ con c líLi 

CAS asist en c i a l es , tAnto de l e ap it a l como de poblecio~~E cil u~; 

v e cina s ( Tona c a t epeque , Aguilp.r es , Sp.n Jos é Gu Y3.bal, r~ue z[.ltc.l' ~ ·· 

q ue , Escue l a Agrícol a Experimenta l de San Andres, e tc , ) , 
, 

r 31 ca _oc 

también con mé dicos pa rticul e res , proporcionando tod :;. .3 e u ( 

ex ámene s d e s a ngr e , orina , heces , etc . (ver t ab l as ·· [::'::"8" Y :.- ::'0 

Tambi~n co1 3bora con e l s e rvicio de Bi eL 3st~r ~~tu · ·-

d i ant i l d e nuestro? Uni v ers i ?.d , co mo m1:s a del ant e -r ercro:::, 

Ap"' r e d e este serv icio que yR prest8 e l L p.1::or;.-;;o:;:. ~ ' 

de An á lisis Clínico s , hay otros a spe ctos que sería muy COiT12é~.C::· 

te enfoc a r , c omo es e l d e nues tros mercados, dond e urge l ~ ~eHl~ · 

z ción de un n. c a mpaña d e h i p; ienización . Es un probleI!l~ (1 u'. tvi (,._ -

mas pn t e nue stra vist . todos 1 08 d í a s y pa r ec e como e i yr>. 8.Jtuv ~.t: 

r 2.mos a comod a d os R él . 

En esos r ec i ntos ins alu~res, fa l tos de todo ~o que ~. 

puede llRma r hi g i Ene , en los que no ti ene cntraC:'1. ni o: :'.:~f. :1 "~).lJ. 
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rayo de sol, transcurr e la inf ncia de muchos seres humanos cuyas 

madres tien en que ganars e e l sustento diario, y , para mientras -­

v P.n [1. r ee.li zR.r sus transacciones comerciales, dejan a sus peque-­

ños muchas veces en un cnjón co lo cado bajo los most r ador es , a l a 

orilln. de los c enn.les por dond e circul _"'"gua muy suci3., con l a -­

que s e pretender a rrastrar lo más g r ueso de l as inmundicias . Pues 

bi en , en esas condiciones transcurren un día y ot ro l os p equeños 9 

siendo control n.do s por su mn.dre , si a CAso , unas dos o tres v eces 

a l dí2 pe.ra darles sus al imentos, prepn.r ndos sin ningune. higien e, 

o p2 r p. dar l es un pedA.zo de pan o frutp.s que muchas veces r csbalrm 

d e sus manit s inseguras y a l gui en s e compadec e d e é llos y se l as 

recogen nuevament e , sin ninguna precauc ión . Estos niños crecen sin 

recibir lo s benefa ctores r ayos d e l sol, por lo que se l es ven nudo 

sidades en 1 s a rticul ac ion e s o presentan un a bdomen prominente, -

edemns , p i e l t r anspar ente , desnutrición y plagados do granos y hon 

gos . 

10s CaSOS que presento a continuación son parte d e l a prá~ 

tica del presente trab a j o . Unos fu e ron tomados en 01 1n.bor torio 

de Anál i s is Clínicos , prescritos por módicos particul a r es , o ros -

enviados de clínic2s asistenc i a l es y pa r~ compl etar e st e traba jo -

s e r ecogieron mu e stras en los mercados . 

1 . - El c a so de un n i ño de siete años que, al pract icárs l e 

e l exn.men d e orin'1 prescrito por un facultativo, se l e determinó -

fuort e porción de a lbúmina , cilindros, abundantes piocitos y san- ­

g re oculta. En e l tra tamiento médico se l e prescribió chequ o sem~ 

n~l oe orin , he.biéndosel e pr~ctic[1.do r e lig io samente en este 1abo-
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r a torio, e n el término a proxima do d e un a ñ o, tiempo q u e duró su 

tra t am i ento, h ast a que sus ex ámen e s se r e port a ron neg a tivos . 

2. - Un niñ o de cuatro años enviad o d e una Clínica Asis ­

t encia l con orden de p r ac ti ~rs e l E e xámen es d e h e ce s y sangr e . - ­

Por e l e xa men de h e c e s s e dete r minó dif e r ent es cl ase s d pa r ás i- ­

tos int e stina l e s , y e l e x amen de s angre r üportó una anemi a prof un 

da . . De spués d e un l a ps o de a proximadament e doce mes es , dur an t e -

e l c ual s e l e pr a ctic a ron e xámen e s mensuRl es ~ e l Labora t orio r e -­

portó r e spue st a s n e ga tiva s en e l examen de h e c e s y norm~l e n e l -

de s a ng r e . 

3.- Corno un a n u eva e xpe ri enci p od emo s cit a r l a s mu s -­

tra s r c ogi das d e hij os de eñoras que v en den en lo s mer cados , So 

comprobó la pre s encia de nume rosos p a r 4s itos de v a rias c l ases; - ­

c onsult d o e l caso , e l m:d ico l os a dmi n i s tró antihe l mínticos . Ch e 

que Fl.do s nuev ament e , l as r e spuesta s f ue r on n e g a tivas en a l guno s ca 

s os y di s minuíd a l a c ant i dad en otros . De spués d e tres meses se 

l es pra cticó n uev ament e e l e xa men d e h e c es, comprob4nd os q u e en 

l os c asos n egativos hab í a Q~a r e inf e cción on ma yores p r o porciones 

que e n e l prime r Ex amen . 

y a sí, suces ivamen t e , pOdr í a r eport a r c as os más de l a -

mi sma índol e . 

Refirién donos a p r~s it o s int e stin l es , l o s más c omun os 

en nues tro medio s on l os s i gu i en t es : 

Trichiurus Tr i ch i u rus ( Tric o c é f a los), Asc nri s 1umbricoi 

des ( as 4rid e o lomb riz común) , Necát or Ame ric ano (Unc ina ria ), En 
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t e robius Vermicul a ris ( Oxiuro o pajuelas), Estrongiloid es -----­

Estercoralis ( Anguílul a ), Tricomon a s Hominis (Tricomona ) y Gi a r d i 

Lamblia ~ est s dos últimas juntamente con e l Ascari s l umbricoid es? 

son l os más frecuent es y abundan t es . 

Es f áci l d e c ompr ende r e l eno r me bie n que se 1 har í a 

a l pueblo a l empr ender l a hig i eniz a ción d e l os me rcados , d e sobra 

s ab i do que s e mejorarían l é'.s condiciones de vi d8. de e st a s perso-­

nas y por ende , de l os n i ños que más t a rd e serán ciudc danos sanos . 
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El~;~~BS QUE SE PRACTICAN . 

Eemo gr ema 

Leucograma 

Tiempo de S~ngrad o y Coagulaci6n 

Tipeo S?nguíneo y Rh 

Hema tozoar io 

Eritrosedimentaci6n 

Hema t6crito 

Hemoglob ina 

Lín ea TIo j a 

Dosificaci6n de Gl ucos a 

11 11 Ac ido Urico 

11 11 l~ . N. P . 

11 11 Urea 

Ii 11 Creatininc 

,¡ 11 Calcio 

11 11 Colesterol 

11 11 Bil irrubina 

Turbidez del Timol 

Indic e Ictérico 

Proteínns y Rad io A/G 

Repcc ión de XRhn st o 

V •• R. L. (C'1.rdiolipina) 

Reacc i6n de ,fidal (Antígenos Feb ril es) 

Reqcc i6n de Hanger 

Tolerancia R la Glucosa 

Prueba de la Función Hepática 
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P.-amen Genera l 

Dosif icación de Glucosa (Titulac ión) 

11 11 A lbúmin ~ 

Inv es ti~ación de Sangr e Ocul ta 

Ur ocultivo 

Sensibili dad a l os Ant i b i ót i os y Sul 

f s 

PruebE'. de l a Func ión Renal 

Prueba de Galli-Ma inini 

Exam n Genore.l 

Concent r e.c ión 

Inves tig2ción de Sangre Oculte 

Coprocult ivo 

Sensibilidad 'l. l os An tibióticos ,­

Sulfes 

S B e R Del o N F ~: (VaGina l, Ur e tra l, etc . ) 

E S !' U T O: 

Directo 

Cul tivo 

Prueb~s de Sens ibilidad 

Dir ecto 

Homogen i zado 

Cul t ivos . 
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Como puede apr e cia r se , ebarca los exámenes de mayor ncc~ 

sid ad d e a cue rdo c on l as enf e r medades más comunes y corri ent e s 

entre el pueblo, debido gene r l mente a su m~l a nutrición , por 

l o que no ti en en l as suficient e s de f ens a s en su orga nismo par 

h a c erle fr ent e a las inf e cciones . Tamb ién inf l uyen l as c ond i -­

cione s hig ién i ca s en que viv en ( ser e s que transcurren l os pr i ­

mero s afias de su vid a como nos r e f erimos ant e riormente) •. 

CLASES 

Da do que l a niv ersidad no pers i gue con los servicios -

de Labora t orio de Análisi s Clín i cos ninguna cl ~se de gan pncias 

s us t arif a s son sum,q,men t e b~j s , c as i podría mos d ec ir a l costo. 

Por un~ cuota mÓdic p , e l pueb lo d e Gsca s os r ecursos ec~ 

nó mic os , q u e constituye l a i nmens . m~yorí a en nuestro medio, -

pu e de r ealiz a r se l os e xámenes que e l médico l e so licit e para -

e l diagnó s tico corre cto y tr~t~mi ento adecua do d e sus dolen- - ­

cies , con l a confi ::l.llz a segur a que son d e t an b uena c :;>,lid ad c o­

mo lo s de cua l quie r otro l ~bor~ tori o particul a r . 

El L.'1b or a torio de Análisis Clínicos d e l a F3 c u l t ad de -

Ciencias Químic ~s e stá pten d ido po r prof esional e s compe t en t cs­

que l abore n dur qn t e ocho horq s diari a s , de lun es a viernes , -­

a t endi endo muchos c asos de urgencia , pues c a b e h ~c er c onstar -

aq u í, q ue e st e labora t orio en lo s afias que tiene de l abor r s e: 

h~ h e cho a cre e dor d e l a c onfianz d e médicos ciruj anos d e r e - -
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nombr e , que en no poc a s oca siones r emit en sus pacient es a nues ­

tro l Qbor~torio, e spe r a ndo únicamente e l r es ulta do de 1 08 €xámc 

nes , pEtr a som e t e rl os a un trp.t qm i en t o q uirúrgico . MucDas vec es 

pSimismo , nos h a toc ado diferir con l as r e spuestas dadas por -­

otros l aboratorios, h abié nd ose comprobado siempre I R v e r aciclod 

y certeza de l as nues tras . 

A continua ción r e porto unos c uadros d e los e xámenes v e ­

rificBd os en e l Laboratorio de An~lisis Clínicos de l a F . cultad 

d o Ciencias Qu í micRs , de cada uno de los och o años que e l Labo­

r e t orio h a ll ev do a rchivo . El Labor2 tori o empez ó a trpbaj r en 

Oc t ubre d 1956 , per o se organizó ya en forma en e l afio de 1 957~ 

por e s o en los cuadros se r eport a desde e l Afio de 1957 a 1964 . 



SANGRE ~nero Feb . .1ar zo Abr il Hayo Junio J ul •• Agos . Sep . Dct . Nov . Di c • . To t a l 

Hemogr ama 4 10 6 4 7 5 4 4 6 1 3 7 70 

Leucogr ama 1 1 1 1 - 2 1 2 - 1 1 11 

Tipo Sanguín eo 5 1 - 1 - - - 1 - 7 - 15 

Rh 5 1 - 1 - - - 1 - 7 - 1 5 

Hemat ozoarios ( Gota gr uesa) 1 3 - 1 1 - 1 1 1 1 1 11 

Eritrosed i men t ac ión - 2 1 - 1 - 1 - - - - 5 
Tiempo de sengr ami ent o 1 1 3 - 1 2 1 1 1 4 - 1 5 

Tiempo de coagul ación 1 1 3 - 1 2 1 1 1 4 - 1 5 

Indice Ic t érico - - - 1 - - - - - - - 1 

Dosificación de Glucosa 1 4 - - 2 - - 1 1 3 3 1 4 

Dosificac ión de Bilirrubina - - - - - - - 1 - 1 - 2 

Reacc ión de Hanger - - - - - - - 1 - 1 - 2 

Turb id ez de Timol - - - - - - - - - 1 - 1 

V . D . R . L ~ ( Cardiolipina) 1 - 1 4 - - - - - 2 - 8 

Re acc ión de Eagl e - 2 - 3 1 2 1 1 4 3 - 17 
11 11 Kahn 1 3 - 1 1 2 1 1 4 3 1 1 8 
11 11 VI' i d a l - 1 1 3 - - - - - 1 1 7 
11 11 Band erb er gh - - - 1 - - - - - - - 1 

CE E íA : 

-; xamen General 8 11 3 3 7 4 6 7 4 9 3 65 

Dosific ación de Gl ucosa - 2 - - 1 1 - - - 1 - 5 
11 1I Albúmina - 1 - - - - - - - 2 - 3 

::~E CES : 

"'XE\f:1en General 3 6 7 9 4 5 5 2 3 6 5 55 

j 

~ ._.-- 1- - ~---r -- ·----1-· - j i I I . ¡ I 
L- - I 1 I 



1957 (c ontinuación) 

- ~_~~~-~ - : - -------------- line .' Feb ., 'Tar .I Ab.:..:-' ~~!_~J JU~_B J~l , I~~s ·Iso~ . @_ct-·~/!~E_I_:~ o t ES 
I; S P U T O: -1-_1 .---+-- -t---1_ - - -- __ _ , ~ ._ 

Directo I - 1 I t j 
H~ll!°J~_e.njz ad o _ 1 - _- -- ~~=I.---J - I I - -

1 

1 

r ECREC IONES : +- ----1 

_ V~~n~a~l~ _____________________________ ~ __ -1 ____ ~ ____ ~ __ -r ____ +-__ -+ ____ ~ __ ~ _____ ~ ____ t ____ ~ ____ ~--~ 

~=-~_-:~ ~::: ::o Fresco I - - I ~ - I - J 2 I - - I - I - I - I - ~ 
Ur etral : --4----+----~----+---~~--_1----_r----4_--__t 

Fr ot i s 1 1 3 1 
--1'---

- --- - - - -- - 1 f----t----f-

- - - - -- -1----+----+-----+ 

- - - -- ... -

- --- - - --- - .. ----
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"- - ... - - ---_ ._ -- 1 -
) . 
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: ~. ' .7 . r, , " I I I .J 1: l-_ l .u. , ' I 
r '--r ¿"'()~~ -' l-""--' .- - . -... -.- - . .--- .. _. --· · ·· -·I - · -· - · I .-~ - ¡IS -':- ~1 i - - : -- ~ ¡ ¡j . I 7' ; l ' , .... -~ .- ; .. - , I 
f--. _~~------. - - -_ ... - - .-... - .-- - -.- -- - - -_ .. ~-- ; _.-- -- '- -- - ;- - - -~- .!.- .- . _ ~ - __ .. 1 _ ___ ' _ ' ._ ~. _ i .. __ , ~_ ._ 1._' _· ... .. _ t _ _ _ 

- ., ,'".. I '/ I ' 2 ! I I - . l i ' 1 . ; I ~ 
t--~I(; L .. CO l> ... '1 • •. ,as --. ---- .. ---- --.- -- -- -- .. ---¡.-.--.. ~I-- -.i- .---! ---~-- -.~~-;-_ ~_ .. ___ - _!_. __ -._' ___ -: .. .. 1._ .. -._1 _ _ _ ., _ ~ _ I . _ I _ _ : '~ ... ; 

r=or.".:: t o ~o c, I' i Íl ( '::;0 ~ o. g n ... e::",:..) i 1 ¡ - i 1 : 1 i ::. I J. I ? I -- : - 1 :, I 1 I 1 l ' r; I 
'li l o S.:' ll G' iJ. í nr o i 2 2 I--~·- ¡-----¡--=-I--~- · : =--'-1- -:-1' - ~--. ; " ---7--:- '4 '" ¡- - -; -¡--" ;·-I "-~: -~. ¡ 

f- Rh --- --- --¡ 7 ' .-~]-.. - r---r ;i --=--¡---=--r - - - ~-r- 7- - _.-:; .-!--.... 3- ¡ --3- '1'"---;"7--¡ 
c-_Erit r osed iment oción 3 I-_LW ---_I-~ '-_" ni -i-I~Tf--l~=- - ! :----=-_ b~.:i 

Ti empo de S::mGr'im i cn t o 
--- ~ ! ' l I 1 

1 4 2 -..2~_l_l_~_'--_._~J __ 1 I ) .: 2 I l~ 
Ind i c (; Ic t é ric o - I - - _ - -J--=-J __ -=- ..I ___ -=-I_-~J_l_¡_-=-I ___ ~_I ___ 1 _ 

~ 1 

oo.gul '1. ción Tiempo de 1 

11 11 Co l os t e r o l - - - - .- - ~._ - ___ 1_1 _ _ -_ ___ ~_L -- I 1j 
¡¡ " Acido Ur ico _ - - - - - 1 - .. - - I - 1 

" " Crcatin i na 1 - 1 - - U - l ---t --~!- - I 2j 
r----------------------------------------+-----:----~------t----_+----~----~----4_----, -1-----+----~----4 

1 N . N . P . 11 11 1 
; 1 " Ur e a 2 2 

-I----j---t---j---!----!- :-- .- -1----+ 
Reacción d e Han ge r 1 1 2 4 
Tur bid e z de l Timo l 1 1 1 3 

Tol er anc i a de l a Glucos a - _ _ _ _ _ _ -1 1 1 -, -~l 
V. D. R. 1 . ( Ca r d i oli pina ) 1 2 1 5 - 1 3 - 5 3 ._~ 3 28 

Re 2,cción d e Ea g l e - _ _ 1 _._ _ - - - l ' - 2 

__ _{'_ : I 4 I 2 I - 1 ¡ _ I 1 I l' 3 I 1 J ~ I ~ l : l 
1 __ ._ __ _ __ I - ,- ! l ' , I LJ ~ __ .l. 
1-------.-- - - - - ---i - -¡ - -+--,- -L ---'-~·-+=t ~ ... -: -" ~' -·--I ----I 

. _ ___ _ .: _ ___ _ 1_ ! ¡ I " ---~ I I I I _. ____ :, ___ . . ' i - 1- .---, .- - -- --i----..! 
I .~ : _ _ _ .. _.~" _ _ I . , ! ___ _ _ --1-.. 1, 

1; 11 K Cl.hn 1 1 I _ 1 

11 11 1;~ i d a l 



1. 'j tJ ~ L;ontlnUo.clOn) 

, , , - - ' 
I I '-~ 

Ener o Feb . ~larzo Abr . I Eayo Junie J ul . lIgos . Sep. Oct . ~,iOV . D1C . To¿ 1.\ 

O R 1 E 1\. : 

8x:!nen Gene r a l 9 4 9 15 11 6 11 8 16 16 17 6 1 28 

Dosificac i ón de Gl ucosa - - - 1 1 - - - - 1 - - 3 
¡; 11 Al búmina - - - 1 1 - - - 1 1 3 - 7 

E~acen Bacteri ol ógi co Di r ec to 2 - - - - 1 - - - - - - 3 

Sangre úculta - - 1 - - - - - - - 5 - 6 

TI L C E S: 

'S~n.!':'1en Heneral 3 4 5 8 10 8 10 10 17 1 4 17 15 1 21 

Conc entración 2 - - - - - - - - 3 - 3 8 

S E e R ~ C ION E s : 
V.1. {;·ü1al: 

Directo - - - - 3 - - - - - - - 3 

Ur Qtral: 

Di r ec t o 1 - - - - - - - - - - 1 2 

L S F U T O: 

Direc t o - - - , - - - - - - 1 - - 1 

-
------

. - , ._- -f-- - - - _ . 

I ¡ . I 
, 

- - - --- - - ------ --.-.. _,----_. I 1--- - ' -. _. - -- -' ___ ' . . - -- --,--- I --_._-
I , j , 

1------------- -- • . J 
---"--_ .......... _- - -_._--- - . --- --.... 



.L ';J .J ;; 

IT;;nero Feb . !Ia rzo Abr . Tayo Junio Julo Agos . Sep . Oct . !Jov . Dic . Tot a l 

S lo lIT G R E: 

Hemocrama 8 9 13 1 4 1 5 14 1 8 4 1 5 1 8 21 6 155 

Leucograma 1 2 - - 1 - - - - 1 2 2 9 

Herl2. tOzoario ( Go t a Gruesa) 1 1 - - - 1 1 - 2 2 1 2 11 

Tipo Sanguíneo 5 3 2 3 3 2 - - 6 6 2 1 33 

Rh 5 3 2 3 3 1 - - 6 6 3 1 33 

Eritrosediment ación - 1 - - 2 2 - - 1 - 1 - 7 

Ti cnpo de Sangrami ento - - 1 - - 2 - 1 2 - 2 - 8 

Tienpo de Coagul ac ión - - 1 - - 1 - 1 2 - 2 - 7 

11 11 Protomb ina - - - - - 1 - - 1 2 - - 4 

Dosifica ci6n do Gl ucosa 2 3 2 1 6 2 3 4 6 5 6 6 46 

11 11 Col es t er ol - 1 - - - - - 1 - - - - 2 

11 11 Creatinina - 1 - - - - - - - - - - 1 

Roacción de Hanger - 1 - - 1 - - - - - - - 2 

Turbidez de l Timol - 1 - - 1 - - - - - - - 2 

To l e r ancia de l a Gl ucosa - - - - - - - - - - 1 - 1 

Pr ueb a de l a Br omofeno l sulfotale í n a - - 1 - 1 - - - - - - - 2 

Dosificación de N.N. P. - 1 - - - - - - - - - - 1 

Dos~ficación de Urea - 1 - - - - - - - - - - 1 

V. D. R. L. ( Cardiolipina) 7 7 6 5 3 7 3 2 3 1 9 6 59 

Reacción de Kahn 5 4 1 9 3 2 1 - 2 1 - 5 5 47 

11 " Wid al 2 2 - - - - - - 3 2 - 2 11 

e :J. L: A: 

L ~r [',[1en Gen eral 1 2 1 9 37 1 3 1 9 16 1 5 13 10 1 8 21 6 1 99 

Dos i f ic ación de Gl ucos a 1 - - - 3 - 1 - 2 3 1 1 1 2 

nOG i ~ic~ci6n de A l b~rn ina - ~ _ ! - 2 1 - - - 1 - - 4 
1--._---

' , 
- - - -- --1 - -----., 

-: ['.11 ..... , r' (...' Gc n 1 t~, L~ 
I I - , - 1 I 1 1 U! i - - - I - - -

__ ._ - _____ 0 _ _ - , 
I 

• __ 1 ___ 
I 



.L :;; .J :J , 'v VIL V ..L':'l. U" ... L I.J ...L.VJ.L) 

Encrc Fcb ~ :f.brzc Ab r . Mayo Juni< Julo Agos . Sop o Oct . Nov . Die .-
I 

~ot al' 

H E C :c S : 

Exanen General 17 25 40 27 22 1 4 9 1 3 25 22 24 1 8 256 

Concentra c ión - - - - - - - - - - - 1 1 

S E C ~ ~ C 1 O H E S : 

Vaginal: 

Directo 1 2 
I 

- 1 - - - - - - - - -
Uretrale 

Directo - - 1 1 1 - - - - - - - 3 

E S P U T O: 

Dire cto - 1 - - - - - - - - - - 1 

Eomogen iz a do - 1 - - - - - - - - - - 1 

I -- --

~--' ------
¡ -L ___ __ 



1 9 (j O 

=-1 -----11--E-n-c-r -'I-F-('-b . i IhrZl 'br · 1 Hoyo Junio I Julo 1 Ar:oo .p on.¡ Oct~:¡OV . I ¡¡Cc . 1 ,,~L ·tl ] 
~ S 1\ -, G 1 E I ~ 1-- r 1_ --L --, J-J=-~--_. 

HG3\ogr 2.tl."1. 15 10 13 13 13 11 21 8 6 5 2 ~- 15 15 L~ 

L8uco8T amo. 1 1 1 2 1 1 2 9 
Hen a tócrito 1 1 1 3 

Hcna t ozoar i o (Got a Gruesa) 1 1 3 1 2 111- 1 1 1 -19 

Ti po Sangu í neo 7 1 2 I 10 I 3 1 5 1 - 1 2 1 2 1 32 

2 

1 110 1 3 1 5 1 - 1 2 1 2 1 
32

1 

~ I ~ I ~ I ~ I ~ I~ : 3 
1 1 111 2 

Rh 

tr itrosed i mentación 

8 1 

1 

Tiempo de SnngrBmi ento 

Tiempo de Coagul ación 

1 

1 

2 

2 2 

2 l t1r 

2 14 
Do s i ficación de Glucosa 6 3 1 0 5 6 9 8 I t.. 1 2 1 5 I 1 0 6 7 1'r 

11 CiClo Urico 1 1 

BH irrub i na 1 2 3 
Turbidez del Timol 1 1 2 

V. D. R. L. ( Cardiolipina ) 4 5 2 5 7 13 2 1 2 58 

Re2.cc i6n dG I~nhn 2 43 3 2 6 5 7 8 4 2 t 
' r 

11 11 Vl i da1 1 1 ~ 1 7 1 1 12 

O R 1 ~J A ~ 

Examen Gene r al 1 9 23 16 11 16 17 20 1 8 ¡1 10 30 20 329 

H :c C E S : 

Examen GGne r al 20 17 21 14 25 1 8 1 2 16 11 11 ,10 25 230 

S ~ C R n C ION E s: 
Vagincl Direct o 1 1 

UrGtral Dir ec t o 1 1 2 

:c Cj P U T O _: :_~:::::iz ndo - _ _ : L _ ~ J
1 

__ . ~ -' __ ~~ __ - It - '_cc-F--I--=- '¡" - I -- JI-~ -'f 1--- ------- 1 --1- I 
I l _ __ J _____ : ____ ! _ __ -___ ' ___ _ 1---________ ____________ _ ----L_---1-_-'---_ _ ,_ 

~ 



~------~~~~~~~~~~ ,-Enerol F eb .l l'1arzol Ab r . IfI2.Yo I Juni q J u l.IAc-os .1 Sep .I Cct . I :i'Jov . I Dic . 1 Tat el 

./ 

;; A -, G R E : 

Hemogr a ma 1 8 1 3 22 I 26 J 26 1 9 31 26 1 1 8 30 37 46 1 31 2 1 

Leuc ogr ama 3 3 2 I 6 2 5 (~ 3 1 2 31 

Hemog: ob ~na - I - I - I - 1 - - - I 1 I - I 1 1 - I - I 3 
Heffia. t ocrlt o 1 1 1 3 

Hemat ozoario 1 I 3 I 1 - I - I 1 1 2 I 2 _4. III 
Ti po Sangu í neo 

Rh : : _~t __ :] ____ ;±_l j __ ~J : 1: ~ 
1 1 2 11 68 

1 1 2 11 68 

Línea Ro j a 1 1 - I 1 2 

Erit r os e di men t ac i ón 1 1 1 1 - f - 1 3 

Ti emp..2..-ª-~~aI1gram i en to 2 2 2 1 1 2 2 f - 1 2 1 14 

" 11 Coagu l a c i ón 2 2 2 1 1 2 2 1 - I 2 I 1 4 

t " " Pr otomb i na - - - - - - - I - - 1 - - . 1 

Dosif i c a ción de Gl ucosa 3 7 9 11 21 11 1 1 1 4 1 2 20 15 6 1 40 1 
1 f 

1 - - - 1 - - - - 2 " " Fos f a t asa .., 

w 1 111 1 111 2 1 1 1 -1 -1 8 
11 1 1 1 -1 -1 4 

11 11 Co l es t e r ol 
11 11 Ac i do Uri co 

" 11 1'T . N ~ P . 1 2 3 
11 11 Pr o t e í n as y Radi o 2 2 

" 11 Ca l c i o 1 1 2 

11 11 Ur ea 1 2 3 

Reacción de Hange r - I - I - I - I - I - I - I - I - I 1 I - I 2 I 3 
Turbidez de l Timol 

r --------------------------------+----r--~r---;----+----~---r----+---~--~----;---~----+---~ 

rrueba de Br omof enolsul fo t a l e í n a 

Tran sam inasas - I - I - I - I - I - I - I - I 1 1 - 1 - I - 1 1 

V. D. R. L. ( C·-'_rdi o.lJ.l'jnn.) I 1 7 lr 1 6 18 127 

R - ' , 1'- 1 I ' 5 22 e2CCllJn o _ ... _"<'.J1 ~~_. __ ._._. __ • __ '-L-



1 96 1 (Continuación) 

Enero l F eb .IMarz o l fl.b r . I Hayo lJuniol Jul.l l,gos ~ Sep . I Oc t .I i'Tov . I Dic .I To t a l 

Re a cc ión d e Widal 1 1 2 1 - 1 2 8 

o TI 1 E j ~ 

EXPIDen Gene r a l 27 1 6 25 .+0 27 28 21 27 I 27 I 25 I 50 I 3~ I 3~ 7 
Dosificación de Gl ucosa 2 2 2 1 3 2 3 I - I 4- I - I - I 1 9 

11 11 Al b úmi na 1 I 1 I - I - I - I 2 

11 11 BilirrubinR. 1 -1 -1 -1 -11 

S e d i m Gn t o - 1 - 1 - 1 1 I - I 1 - I 2 I - I - I 4 

Prueba de Gall i - Main i ni 2 - I - / 1 - I - I - I 3 
Sen s ibil iélad :1 a ntibiótic os y sulfas 1 1 

Ur ocul tivo - - 1 1 - 1 - 1 1 - - - 5 

Sangre Ocul t a - - 4 3 - 1 - 3 - - 1 - 1 2 
I .-

H :r; C S S : 

EX;"'.men Gener a l ¡1r9 25 33 
S anBr e Oculta 

Coprocultivo 2 2 2 

S E e ~ z e IO N E S 

i+ 3 35 
1 2 

r \ 
'r " r 22 

1 

39 31 r 6 78 68 513 
1 4 

1 1 9 

!--;;- 11 Vagi nRl: 
! .~ . Dire cto 
-, 

1 1 2 

Di rec t o 

11 Ur etra l ~ 

1/ I I 1 I I I I ~ I : I ~ I ~ I ~ I ~ I :1 
'1" 

o Gens . de An tlb . y sul~as 

" p ~ Far í ngen : 

J 2 Dir e cto (Inv estigac ión Dift eri f -

" • 
1 1 2 

J r T O: " u :c 
1 1 

• o I I - ~-! I 1 _~-Dlrecto - __ o_oo. lit _ I _ I _ I _ , 
1--------- I 1 - - 1 ' _ _ _ _ __ r--- __ , 

Eomog(;ni z~l d o - - -- -- - ---+- "'J-.. =-- - - --1---._-;- -,--- ,-- : , ---J 
r - - -._-. --- ¡ I ~_ __ __ _ ____ ~ i --1-----,.-- _ .. 



1 962 

Enero Feb ó ~\1arzo Ab r . Mayo Junio J ulo ligos . Sep . Oct . Nov . Dic . Tot a l l 

S A n G R E: 1 
Hemogr ama 46 47 47 39 32 28 36 !r 2 29 346 ! 

Leuco gr ama 2 3 7 8 3 2 2 1 2 30 ! 

Hemogl obinas - - - - - 1 t 1 - 9 1 r .,. 

HCr.latócrito - 2 6 1 2 1 A 5 - 211 ' r 

Tipo S2.nguí neo 8 9 24 ¡Ir 1 ¡Ir 9 24 13 9 11 4 ' 

Rh 8 9 24 4 l ~- 9 2!r 13 9 11 4 

Hematozoarios - 2 6 4 - - - 1 ? 15 

Eritrosod i men t ac ión - - 1 - - - - - - 1 

Ti empo de Sangr ami ent o 5 - 1 - 3 1 1 2 - 1 3 

Tiempo de Co agul ac ión 5 - 1 - 3 1 1 2 - 13 -
Dos i fic ación de Gl ucosa 2 .~ 22 18 16 16 1 2 11 18 13 1 50 

" 11 Prot e í na s Total es - - - - - - 1 - - 1 
11 If Col est e r ol - - 1 - - - - 1 - 2 

1I 11 Acido Urico - - 2 - 2 - - - - -
i ! " N. N. P. 1 - - 1 - 2 - - - -

-

" If Prot e ínas y Radio A/G 1 - 1 - - - - - - -
li " Fos f a t a s a s - - * - - - - - - 1 

If 11 Bilirrubina 1 2 - 3 1 - 2 1 - 10 

'11 11 Ur ea - .. - - 1 - - - - 1 

Racci6n de Han ger - - 1 2 2 2 - 2 - 9 

Turb idez de l Ti mol 1 - 1 2 2 2 1 2 - 11 

To1 8ra~cia de l a Gl ucosa - - 1 - - - - - - 1 
-

Prueb ~ oe l a Funci6n Hepáti ca - - - - - 1 - - - 1 

V ~ D . R . L . (C '1.rdiolipina ) 43 12 25 1 5 15 9 20 23 1 4 17 6 

Ro~cci6n de Kahn - - 5 5 2 - - } - 13 ---- ---1--- --
13 ~ ¡ 

1 ., ? I 1 t . - i -1 11 \V i da1 11 ~ 

I .-
I 2 I ( , j .J ! ---~-~-I ----~I ¡ 1 I 

- --~----I 



1 9 2 (C ontinu~ci6il) 
-r---~~ -~ 1 -- -

S L ~ G R E (cont . ) Snero Feh . ,:ar zo Abr . . rayo Junio Jul . Agos . Sup o ud . Hov . Dic . Tok: 

Ind i ce Ieterico - - - 1 - - 1 - - 2 

Tr[!.ns ami nas e.s 3 - - - - - - - - 3 

O llIN1\ : Examen Gen er a l 73 57 64 !r6 46 38 ,~ l 52 35 472 
-

D08ific aeión de Gl ucos a 3 3 - - - - - - - 6 
11 11 Al búmina - 2 - - - - - - - 2 

Urobil inógeno 1 - - - - - - - - 1 

Sediment o 1 - - 2 1 - - - - 4 
Prueba de Sangr e Oculta - 1 - - - - - - - 1 

Re cuento de Ad dis - 1 - - - - - - - 1 

EXRmen Bac t e r iol ógico Direct o - - - 1 - - - - - 1 

TI TI: C E S . . 
Examen Gen oral 11, 6 90 78 41 L~ 6 49 37 68 58 613 

Coprocultivo - - - - - - 2 - - 2 

S TI: e R E C I O 1J E S : 

Faríngea Dir ecto 1 - - - - - - - - 1 

Vaginal: 

Directo 3 - 1 - - - 1 - - 5 

Ur etral: 

Dir ecto - 1 - 1 - - - - - 2 

NOTJ. ~ en l os mes es de junio , julio y -

agosto n o trabaj ó e l Labora t orio 

por e l tras l a do de l a Fa cult a d a 

su nuev o ed ificio ~ 
--- -- ---- -- - -- - - --- --- - --



1 9 6 4 

Ener( Feb~ Mar zc Ab r- . ~l'l..yo p- unio Jul . ~ gos • Sep . Oct . Nov . Dic . Total 

SA W G R E: 

Hemogroma 50 40 4 5 43 46 38 60 4 5 60 37 38 40 5 4 2 

Leucograma 2 1 3 3 2 2 2 1 2 5 l' 4 31 -r 

Hemogl obina 4 5 1 2 3 - 2 - 2 1 2 - 22 

Hemat ócrito 5 6 1 3 3 - 2 - 2 2 2 6 32 

Hemat ozoar io - 1 4 2 - 1 1 - 2 1 1 2 1 5 

Tipo Sanguí neo 18 48 24 1 0 20 5 8 26 36 8 . 
L-r 6 213 

Rh 1 8 48 2!, 10 20 5 8 26 36 8 tr 6 213 

Línea Ro j a - - - - - - 1 3 3 1 - - 8 

~ritrosediment ac ión - - - - - - - - - 1 - 1 2 

Ti empo de Sangram i ento 1 - - - 2 1 - 2 - ¿'Ir - 2 11 

Tiempo de Coagul ac i ón 1 2 1 - 2 1 - 2 - 1', - 2 1 5 

Dosific a ción de Gl ucosa 15 17 16 11 20 - 33 1 6 2 L~ 22 1 9 17 210 

11 11 Nit r ógeno Ureico - - - - - 1 - - 1 - - - 2 

;¡ 11 Pro t e í na s Tot a l es - - - - - 1 - - - - - - 1 I 

11 11 Col es t e r ol - - - - - 1 4 1 4 - 2 5 17 

11 11 Acid o Urico - - - - - - 2 3 2 1 - - 8 

11 11 Creatinina - - - - - - 1 - - - - - 1 

11 1I N .. N. P. - - - - - - - - - - 1 - 1 

11 11 Prot e ínas y Radio A/G - - - - - - 1 - - - 1 - 2 

11 11 Bilirrubina - - - - - - - - 1 - 1 - 2 

11 11 Ur ea - - - - - - - - - - 1 - 1 

Roacc i ón de Hange r - - - - - - - - 2 - - 1 3 

Turbidoz del Timo l - - - - - - - - 1 - 1 1 3 

Prueb q do l a Br omofenol sul fotal e í na - - - - - - - - - - - 1 1 

Prueb,~ Jo l ~ Función H o p~ti ca - - - 2 - 1 - - 1 - 1 - 5 
! --- - --

T D:- -¡- ('--' '' d - l ' - ,,) 31 I ~ l 21 16 17 1 8 2";' 21 22 301_~1 21 297 \ . , . < 'J , 1.'-' r 1 0 lplnc~ 
'---------- -



1 96 ) 

------;;0::01 Fe~~TI'1'~? " '~ b:~~.brc',-~--.~:_J~~~;f Ju~ . ¡ .A·;~:;~r;-~;~ oct-~~~~ , _ t_-12~i e T ~o~_,~_ 
Her.lOgrf'-l18. 33 ~§_~ 33 1.12- _~~I~ I~--'-, ó . ' ~ / ~ I ~ 1_~J_ .!.ó I ¿;. 3~_ J 
Lcucorr ama 3 - I 6 .L I 1 6]- 2 I - 1 .-, l··· t =-r ¿O I 
HeIDo C'lobina -- ._~~ ~~~Y-l---!--l--U-l~::-- 1 - - l. ~ __ ~. 23 __ f 

Ecmatócrito 5 5 6 - 3 6 I ~ 1 - I 2 -~.J 30 

r------ _ ... - - _. ---.,- -_ . ---
Sl,~-G;iI: : 

Tipo e :'.l1guí n eo 25 14 11 15 15 26 7 4 12 !r6 17 l O. 20.2 

Rh 25 l ¡l 11 15 15 26 7 4 12 1, 6 17 l O. 20.2 

Hcme.to zoario 3 2 4 1 2 12 

Lri tros c d i mentaci ón 1 1 1 2 1 6 

Tienpo de Sangrami c nto 1 1 1 3 6 

Ti empo de Coagul a ción 1 2 1 3 7 
Dosific a ción d e Gluc osa 14 8 9 7 l O. 21 17 16 29 16 9 1 3 169 

n d e Co l ester ol 1 3 2 2 8 

" " Acido Urico 2 2 

11 " :N . N. P . 1 1 

Reacción de Hange r - I - I - I - I 1 1 

Turbidez de l Timol - I - I - I - I - I 2 I 1 3 6 

V. D. R. L. (C a rdiolipina ) 24 18 16 16 14 21 12 12 23 20. 25 13 2l!r 
~ 

- _ Re a cción de Wid a l 2 2 3 1 - 1 1 - - - 1 - 11 

rE ;] o. R 1 n A: Exa men Gen eral 36 28 31 35 52 53 45 47 67 59 50. 30. 533 
< . 
;.: Dosificación d e Glucosa - 1 1 - - 1 1 1 6 1 - - 12 
¡'~I 

';; Dosif ic a ci6n d e Albúmina - - - - - 1 - - - - - - 1 

J 
ir¡ 

~ 
r 
11, 
» 7 
r '-
< 
1> 
1:' 
( ., 

Prucb['. de Galli Mainini - - - - - 1 2 - 2 - - - 5 
H L C E S : Examen Ge n e r a l I 69 I 45 I 33 I 33 I 71 I 71 I 72 I 47 I 66 I 71 I 68 I 50. 1696 

S r..ngr e o.cult a - I 1 I - I - I - I - I - I - I - I - I 1 

Coprocul tiv o - - - - I -± -P I 1 - i - I - t -1 1 
Inv es ti gac ~_~~ d e g r asas Ne utra s - - _-= ___ ~ __ :.:. _ _ _ -_ 1 __ . '. l :_ 
... ., ,- . 1 TI . t - . I I I uecrC CJ_on !1.g1na : lr8C o _ - - .L ¡ _ _ ~~ , - ___ : _+ __ ...:,' ___ !_ 1 l. 



1 9 6 ~ (c ontinuac i ón ) 

~, ___ ~GRE {C on t . ) Enore Feb . I:'n.rz e Abr o l.byo Juni ( _ Julo. Agos Sep ., Dct . jJov .. Dic . 'rotG.l 

Reacc ión de Widal - 2 2 2 - ~ 2 ::.. 3 1 1 1 16 

O R 1 l'l" A 

Exo.l!J.en General 60 50 60 30 50 53 70 55 75 49 68 51 67 1 

DosificG.ci6n de Gl ucosa - 1 1 - - 2 1 - - - - - 5 
11 rr Albúmina - - - - - - - - - - - 1 1 

Sed imento - - - - - - - - - - - 1 1 

Prueba de GaIli Mainini - - - - - - - 1 - - - - 1 

Urocultivo - - - - - - 1 - - - - - 1 

H r; C E S : 

Exp.I:len Hen er al 91 60 trO 75 65 55 90 80 85 57 90 85 873 

Copr ocultivo - - - - - 2 1 - '1 
r - 1 - 8 

Scnsibilidnd a Antib i óticos 1 2 1 - " - - - - - - - - '-r 

::: E e R E e ION E S : 

V~ginal: Dire ct o - 1 1 1 - - - - - - - - 3 

Cultivo - - 1 1 - - - - - - - - 2 

Sensibilida d G. antibiótic os - - - - - - - - 2 - - - 2 

Ur e tral: Direct o 1 - - - 1 - - - 2 - - 1 5 I 

Cul tiv o - - - - - - - - 2 - - - 2 

S eminal: E 

EXBffie TI Gene r a l Directo - - - - - - - - - - I - 1 

r. :::; P U T O: 

Directo - I - - - - - - - - - - 1 

Sensibilidad a antib . y suIfa s - 1 - - - I - - - - - - 2 

__ _ o -t----. ~- ---- ------~--

I ' I 
I , .- ---1--.----1---------



TI E S U H E liT 
__ o 

~--195 7 1950 1959 1960 1961 1962 196 3 196tr ' 1 ~'O~A1 ! 
---- - - --- - - - --

:=; .A ~~ G R E: 
-----1--

Hemogr arnas 70 136 155 1 5 :~ 31 2 346 349 5L'r2 215 [~ 

Leucogr arn a s 11 11 9 9 31 30 20 31 15 2 

HeITlogl obina s - - -- - 3 9 23 22 57 

Heonatócrito - - - 3 3 21 30 32 89 

IIe:r:1Jl, t oz oarios 11 12 11 9 14 15 1 2 1 5 101 
i 

Tipo Sanguí neo 15 41 33 32 68 11 4 202 213 718 

Rh 15 27 33 32 68 11 4 202 213 104 

Línea Roj a - - - - 2 - - 8 10 

i.r itrosedirnent ación 5 11 7 3 3 1 6 2 38 

Ti ewpo de Sangram i ent o 15 19 8 1 ~. 1 " 'r 3 6 11 90 

Ti empo de Coagul a ción 15 19 7 14 L~ 13 7 15 104 

Ind ic o Ictérico 1 1 - - - 2 - Y - 4 

DOD ific ~ción de Glucosa 1.1 16 L~ 6 74 140 150 169 210 819 
f1 11 Nit r ógeno Ure ic o - - - - - - 2 2 -
11 11 Prot e í na s Tot a l e s - - - - - 1 - 1 2 
f1 f1 Fos f a t a s a - - - - 2 1 - - 3 
11 11 Col e s t er ol - 17 2 - 8 2 8 17 54 
tt f1 Acido Uricó - 1 1 4 2 4 8 20 ... 
tt tt Crea tinina - 2 1 - 1 4 - - -
tt 11 N. N. P. - 1 1 3 2 1 1 9 -
11 tt Cl orur o - - -- - - - - -
tt f1 Prot e ína s y Ra dio A/ G 2 1 2 5 - - - - -
tt 11 Ca lcio 2 2 4 - - - - - -
tt 11 Bilirrub i n a 2 10 2 11',. - - - - -

; tt 11 Ur ea - ') , 1¡ 3, 3 1 10 '- , - -__ o --- --, -- --r- --:1 t I r--¡ 
! 'iuIIl}Jo oc FTct ()j.ih ina .. I _ , I - : ' , - I 
1 i---- l·- --. - - ;-

.J - -, I , . 5 - ---_.-_ .. _-! _ .. ~.- --- -1 ----_.-



n , r' ·u -. -- f . . .,' ) 
fo- . " ' 1' 11 . . l ~ " 

_\.. I J .J....J .. \ v .... 1 L. _ • \...1 l . 

~~-:-:.-- T:l C ' . , .- . .----1-::-;:--1" ,~.-;:;-;-;;r.:: -·l:;-:- · -'-"--;~I- --;:I-,:-;-:- -----'I-- ' -,'- - - -.- ---e, - , i 

;U:b~~d:Z R d:l (::::~riU~C l 'Jn) ------f~7 ~i >3 BI~_~' i~O~ f '-;' 1~~' ,1 9 ~~ i 1; +~T_~- j=--j=-_~ ~l ~;f 
¡-Prueba de l e Bromofeno lsuLf~l eÍ¡" I -=---l~ 2 I ~ I 1 1-.---"-"' .. . -~-.... 6_-. L--:: .. . lJ _. _. ___ .... L_J_~ __ J~~!~ 

Toleranc i a de l a Glucosa I - I 1 1 - I~_ ... ____ 1 ____ -__ J ___ __ 1__ '-----1 ' 3 I 
6 

11 11 Kahn Eagl e I ~: I : I 4~ I 4; I 2 ~ I 1; I ~ I ~ I I I I I l~~ -

11 " 

11 11 Widal 

Tl",qns arn i nas aS 

o T-/. 1 ~T A: 

7 1 9 1 11 1 12 1 8 I ~O I 11 I 16 1 1 114 

1 3 ~ 
'-r 

Dosific ac ión de Glucosa 
I ~xnmen General 65 1 128 11 99 1 329 1357 1 472 1533 1671 1 ~ 1

274 'T 
I 

5 3 12 - 19 6 12 5 62 

11 11 Al búmina 3 1 7 1 tr i - 1 2 1 2 111 1 20 

11 11 Bilirrubina 1 1 

Urob ilinógcno 1 1 

Sed i Elent o f" :, 1 9 

Pr ueba de Gal1 i Ma inini 3 5 1 9 

Re cuen t o de Add is 1 1 

~ens ibilid ad a antibiótic os y sulf as 1 1 

Urocu1tivo 5 1 6 

Sx~nen Bac t eriol ógico Direc t o 3 1 4 

Sangre Ocult a 6 3 12 1 22 

H E e E S : 

I ;>"e.~~n Goneral I 55 1 1 21 1_199 I 230 , 51~ 613 1
696 873 33

00
. 

1-__ " _' I~~ Ocul t p. - - I - '~ 't - ! 1 -- S , ¡---- , - --r---¡ - -----
. Ce.;c 11 tr'1.ci6n _. 1 2 ¡ .: I -. -- .- I - i - I I =! .__ _______ _ 1 1 I i 

• l. " -·- - --- 1- - - ---



RES u nEN 

H E C E S (c ontinuac ión) 1957 1958 I 1959 1 960 1961 1962 1963 1 96 4 TOTAL 

Coprocult ivo - - - - 9 2 1 8 20 

Sens ibilidad a antibióticos y su1f as - - - - - - - 4 <1-

Inv est igación de Grasas Neut r as - - - - - - 1 - 1 

S ~ C n E C IO N E S 

F2.ríngea Direc t a (Inv est . Dift eria ) - - - - 2 1 - - 3 

Veginal-

Dir ect o Fresco 3 3 2 - 2 5 1 3 19 

Frotis 1 - - - - - - - 1 

Cultiv o - - - - - - - 2 2 

Sens . a An tibiótic os y su1fas - - - - - - - 2 2 

Ur etral: Directo 3 2 3 2 2 2 - 5 19 

Cultivo - - - - - - - 2 2 : 

Sens . a Antibióticos y S'ulf c.s - - - - 2 - - - 2 

SK-ETATJ: Examen Gen er al - - - - - - - 1 1 

E r3 r U T O: 

Di "r ecto - 1 1 2 1 - - 1 6 

Homogen iz a.do - - 1 2 1 - - - 4 

Sens . a Ant ibióticos y Sulf as - - - - - - - 2 2 

TOTAL DE EY MmNE VERI Ti'IC AD ~; DUR 'iN TE OS 12 178 

8 AFO :) .... . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . 

i 
" - f------

_ _ o 

I ~ I - I 
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ATENCION ESPEC IAL QUE SE LES PRESTA A L O~ ES TUDIANTF,S y PER-

SONAL UNIVERSITARIO : 

La Univ ersi dad ha querido aprov Gch l1.r de coda una d (' 

sus Fl1.cult l1. des l os s ervici os prác ticos que puedan pr o t ar~ p~~2 

a t ender n. l os estudiantes y pe rs onal univcrsit ;;.r io en sus difc -

r ent es n e c esidades, y n que 611 0s son pl1.r t e int egr ant e de l pue--

blo , a quien l a Un iv er s id a d se debe to d,- 5 y , a sí ten emos a l a -

Facult a d de Odontolo g í p , pr estando servicios d enta l es; ~ I n F~-

cult qd de Hedicina proporcionando Ayud a médica? Jurispruden ci 'l 

y Cienc i s Socia l es ti en e su servicio jurídico para aS880rar 

qu i en es lo neccsiten y soli it en y , nU E:s trn Facu l tad no podi~ -

qued"1r se a trás y colabora por medio de su Labore torio de JI.'1áli-

s i s Clínicos, donde se a tiend e a cstudi '"'.nt es y empl eado s lL'1.ivel' 

sit rio s , l os cua l e s go z an adem~s, de un descuento cspcc i "! l ce 

br€ l a s t arif as ya est ?bl ec id O, s pera e l público y ee m' e , si el 

estud i o.nt e es de esca sos r e cursos, los exémcncs s e r c[' li z21 si:, 

ningún cos to . 
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DIFER!I1!lTmS ESCUELAS: 1310LOG1CA , F~RHAC JA e IHDUSTRIAL En 
-' tr ;X~- = ¡ 

RE ,flcrON CON s u PRACTrCl\ y 

MESAS DE TRAB~JO . 

A d em~s de l s ervicio que rres t ~ a l público ~s í como D l OE 

es tudiant es y p r son a l univ e r sitario , 81 Le>..bora torio de An8.1is i 8 

Clínicos ayud~ a lbs es t ud i an t es , t ~n t o de Bi ológica como de F"r 

me.cie. y Químicp.. Industrial en sus práctic~s r e18c i one.d:J.s con :~i -

crobiologí~ , Bacteriol ogí~ , H ~mato l ogín , Serolog í a , et c . , pro~o~ 

cionándo l es ma t eri a l , apar atos y r e~ ctivos , y lo que es m~s i o - -

port e.n te, el estudümt apr ende as í ;->, r e l a ciona rs e con e l p:l.cicn 

t e . 
El Lqbora t orio es tá muy bie dot do tanto d e inst r umenk.:.c 

de vidrio, co o de r eact ivos y d e apa r e.tos . Cu~wdo e l p. l umno ~le -

ga e su c l as e práctica y a encuentr a listo e l material y r ea ti~o r 

que va empl e2.r l o cua l r edunda en un mejo r apr ovechamiento dI.- .-

su clase y d e su ti empo . 

Además , l as muestras yq ~x~minndas l es son p~s Rda~ p~r~ -

que troba j en en (; ll a s y t engan oC'1sión de aplic 1.r los c onocimier:-

to s adquiridos en sus c18ses t eóric, s ~ r>.sí , e l es t ud i ante V" "Q--

quiri cndo l n exp eri encia indis pen 2b l e para el buen desnrrollo ~c 

su vida profesione l, y~ se~ en e l c~mpo de ln Bi ológica, d0 n~rnd 

ci~ o de Quí mica Industrial . 
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e o N e L u ~ ION ID ~ 

De l e studio ant erior se pue d e concluir que ' 

10) El l nb or2.tor i o es una p rt e esenc i a. l e indispensabl e en e l 

estud i o de Biológicn j Fa rmacia e Industria l, u e s en él se 

cimen t e.n l os conocimi entos teóricos impa rtid os por l os pr.Q 

f e sores; 

20 ) Es e l esla bón que un e nuestra Fa cu lt ",d con e l cue rpo méd ico 

y con e l pueb l o; 

30) EL L abor ~torio prest q un s e rvi c io a l es tudiant a d o y , d estn 

m2ne r a ayud ~ a man t en e r 1 , sal ud d e l mismo ; 

40 ) Con e l cont~ct o dire cto que ti ene con e l pueb l o impa rt e c on.Q 

cimi ento s que indire cta ment e a yudan a e rra dic a r l a s e n fe rme -

dade s comun e s , como p a r as i tismo , enfermedades 'venéreas . 

50) Qu e l L ~borat o rio, como l o d emu e stra n lo s cu~dros a nt erio- -

r e s, ha demost r ado que l o conocimi entos obt enidos en l a Fa-

cultad son b i en ns imil qdo s y pues tos en pr qctica , d ebido a -

l a confi anza de l cuer po m~dico en é l. 

60 ) Sería bueno que nuestr~s a ut orid a des univ e r s i t a ria s empr en- -

di e r a n un a campaña pa r a da r Q cono cer a l pueblo l os servicios 

d e nue stro Labora t ori o Clínico , pue s l a mayo r pa rt e l os d es -

cono c e tot a lmente y muchos que podría n pa gar estas cuot a mó -

dic a s s e que d n s in h p.. c e r se sus e xám enes , po r i gno r e.rl o . , . 
. dSl -

mi smo , serí ~ r e comend abl e que e l pe r son a l que 1 8b or a en e l L ~ 

b or a tor i o f ue r a a di estrndo en l ~s últimas t écnicas , r ealizan-

do jiras por l a b o r a t o rios m~s ~delnntndos d e ot r os pa í s s , y2 

que c 2 d ~ d í a l os mé odos v r í on y se introduc en ot r o nu vo 

que simplifican eno rm ement e e l trab a jo y da n más c ert eza en -

l os r esultn d os . 


