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Presentación

Una guía es importante porque tiene la misión de dirigir y orien-
tar al estudiante durante el desarrollo de la asignatura. Las guías 
ayudan a los estudiantes a solucionar los problemas que puedan 
presentarse durante el avance; nos señalan cada paso que desa-
rrollemos durante el presente semestre académico.

La Guía de Virología es un instrumento de apoyo para poder desa-
rrollar las prácticas guiadas de los estudiantes, nos proporciona 
los pasos que desarrollaremos en cada procedimiento, esta pue-
de tener vacíos, los cuales se resolverán en el transcurso de las 
sesiones, es en tanto un instrumento de importancia para nues-
tros estudiantes.

El estudiante será capaz de procesar e interpretar los resultados 
microbiológicos de virus patógenos que causan enfermedades 
en el ser humano; así como de realizar la programación y el man-
tenimiento de los equipos correspondientes en un laboratorio 
clínico. Describiendo, infiriendo la estructura y característica de 
cada uno de ellos, siguiendo pasos a paso en cada sesión y uni-
dad con sus respectivos procedimientos de aislamiento e identi-
ficación de cada uno de ellos para poder llegar a un diagnóstico 
adecuado y poderle brindar al clínico los resultados más propicios 
colaborando con el bienestar de los pacientes.

Durante el desarrollo de las siguientes prácticas, el estudiante de-
berá llevar consigo siempre la guía para poder seguir secuencial-
mente cada uno de los pasos, de esta manera se convierte en un 
soporte durante el desarrollo de su aprendizaje constante y alcan-
zar el propósito asignado al culminar el ciclo.





Primera Unidad
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Semana 1: Sesión 1
La bioseguridad y el manejo de unidades de 

concentración en el Laboratorio de Virología

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Observar las normas de bioseguridad, léelas e introdúcelas en tu 
memoria para poderlas recordar durante la estadía en el mencio-
nado ambiente, de esa manera se cuidará y también cuidará a sus 
seres cercanos.

I.	 Objetivo
Crear conciencia y promover la formación del personal en se-
guridad y bioseguridad garantizando así la realización apropia-
da de las técnicas, el empleo adecuado de los equipos y por lo 
tanto la optimización de los resultados.

II.	 Conceptos básicos
En el laboratorio de virología se realizan procedimientos que re-
quieren un especial y cuidadoso manejo ya que hay riesgos de 
contaminación para el personal que los efectúa y para cultivos 
estériles y otros medios de cultivo. La seguridad en el desarro-
llo de estas actividades, por lo tanto, juega un papel primordial 
para evitar la infección del personal y proteger el material de 
posibles contaminaciones que pueden invalidar el trabajo.

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.
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III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
-	 Guantes de látex.
-	 Guardapolvo o mandilones.
-	 Mascarilla.
-	 Lentes protectores.
-	 Jabón líquido.
-	 Papel toalla.

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, 
se debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, con las  
prácticas necesarias para proteger al paciente, al operador, al 
observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento 
Condiciones ambientales: Estas no deben influir en los resulta-
dos del ensayo:

1.	 Entorno adecuado.
2.	 Toma de muestras (discapacidades, privacidad).
3.	 Equipos laboratorio/otros (fuentes de energía, ventila-

ción, agua, desecho de residuos).
4.	 Comodidad y seguridad, seguimiento, control y registro.
5.	 Separación zonas con actividades incompatibles. Con-

trol acceso.
6.	 Sistemas comunicación en laboratorio adecuados. Con-

diciones almacén correctas (integridad).
7.	 Orden, mantenimiento y limpieza (procedimientos).
8.	 Eliminación regulada de sustancias.

Garantizar el correcto funcionamiento de equipos y la trazabili-
dad de las medidas realizadas al “equipo”:

1.	 Instrumentos.
2.	 Materiales de referencia.
3.	 Reactivos.
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4.	 Materiales fungibles.
5.	 Sistemas analíticos.

Adecuados para proveer sus servicios
1.	 Equipos externos, garantizar requisitos, normatividad.
2.	 Demostración.
3.	 Prestaciones y especificaciones de análisis.
4.	 Planificación seguimiento, calibración regular y funcio-

namiento (instrucciones fabricante mínimo).

VI.	Resultados o productos
-	 El estudiante reconocerá criterios de bioseguridad en el la-

boratorio de virología.
-	 Será capaz de identificar un laboratorio de virología de nive-

les 2, 3 y 4 (BLS-2. BLS-3, BLS-4).
-	 El estudiante desarrolla destrezas cognoscitivas y aplicati-

vas el empleo adecuado de las soluciones desinfectantes 
en el laboratorio de virología.

VII.	Conclusiones

VIII.	Cuestionario
1.	 ¿Cuál es la importancia de aplicar la bioseguridad personal 

al encontrarse en el laboratorio?
2.	 ¿Cuál es el mecanismo de acción de las radiaciones elec-

tromagnéticas sobre los microorganismos? 
3.	 ¿Por qué la esterilización con radiación ultravioleta no es tan 

eficaz? 
4.	 ¿Qué ventajas ofrece la campana de flujo laminar al trabajar 

con microorganismos?
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Semana 2: Sesión 1
Obtención, conservación y envío de muestras para 

análisis virológicos 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Observar las normas de bioseguridad, referente al modo de tras-
lado de muestras. Así, se tendrá que cumplir los criterios para ga-
rantizar la salud del transportante y la seguridad de la muestra.

I.	 Objetivo
Brindar conocimientos pertinentes al estudiante sobre la toma, 
el manejo y el transporte de muestras o especímenes infeccio-
sos para diagnóstico viral en las condiciones adecuadas que 
permitan un resultado de calidad.

II.	 Conceptos básicos
El diagnóstico virológico puede realizarse por detección e iden-
tificación directa del agente o por la detección de la respuesta 
específica del huésped a la invasión viral. La recolección de las 
muestras debe garantizar ser representativas del proceso pa-
tológico.

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Caja pequeña de tecnopor o de cartón
2.	 Gradillas para tubos
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3.	 Gasa 10 × 10 cm
4.	 Cinta adhesiva
5.	 Sobre manila tamaño carta o A4
6.	 Bolsa plástica de 1 o 2 kilos
7.	 Plumón indeleble
8.	 Hielo gel
9.	 Portaláminas
10.	Hojas bond
11.	 Etiquetas para rótulo
12.	Papel craft
13.	Couler
14.	Tijeras

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando al 
paciente, operador, observador y al medio ambiente prácticas 
necesarias para proteger al paciente, al operador, al observa-
dor y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento 
Obtención de muestras biológicas 
* Fases para el envío de muestras
1. Identificación
2. Embalaje
3. Etiquetado
4. Documentos para envío de muestras.
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Descripción de las fases
1. Identificación: La identificación de la muestra se realiza por 
medio de una etiqueta que debe adherirse al recipiente prima-
rio en la que se anota, en forma clara y legible, la información 
básica siguiente:
•	 Nombre o clave del paciente
•	 Sexo
•	 Edad
•	 Fecha de toma de muestra.

2. Embalaje: Las formas y procedimientos de embalaje que se 
describen se elaboraron tomando como referencia los siguien-
tes documentos y normas:
•	 Organización Mundial de la Salud. Guía para el transporte 

seguro de substancias infecciosas y especímenes diagnós-
ticos. OMS-División para la Vigilancia y el Control de Enfer-
medades Emergentes y otras Enfermedades Transmisibles, 
Ginebra, 1997.

•	 Serie de normas técnicas 15. Manual de Procedimientos de 
laboratorio para la obtención y envío de muestras, Serie de 
Normas Técnicas 15. Instituto Nacional de Salud, Perú, 1997.

Para fines de los servicios que ofrece el Instituto Nacional 
de Salud (INS) y con el propósito de tener una referencia de 
fácil reconocimiento entre el personal tecnólogo y adminis-
trativo, al procedimiento que a continuación se detallará se 
le llamará sistema triple básico de embalaje.

Sistema triple básico de embalaje
Recipiente primario: El espécimen para diagnóstico (material 
humano o animal que puede ser sangre o sus componentes, ex-
cretas, tejidos o fluidos tisulares) debe depositarse en un reci-
piente hermético: tubo, frasco u otros con tapa de rosca (Figura 
1). A prueba de filtraciones, que se colocarán en gradillas o con 
separadores que funcionarán como amortiguadores (Figura 2).
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Recipiente secundario: Los recipientes primarios uno o varios 
se colocan en un segundo recipiente también hermético, a 
prueba de filtraciones para proteger el (los) recipiente(s) pri-
mario(s). 

Si se colocan varios recipientes primarios, se debe usar sufi-
ciente material amortiguador y absorbente para proteger a to-
dos los recipientes primarios y evitar que choquen entre ellos.

No olvidar que dentro de estos recipientes se colocarán refri-
gerantes para mantener las muestras entre (4-8 °C) cuando 
así se requiera (Figuras 3 y 4).

Los recipientes secundarios deben llevar las etiquetas de:

* 	 riesgo biológico,
* 	 riesgo secundario (según caso),
* 	 datos del laboratorio que van referidos,
* 	 datos de orientación,
* 	 señal de peligro.

Paquete externo de envío: Los recipientes(s) secundario(s) 
se coloca(n) en un paquete externo de envío que protege su 
contenido de los elementos externos del ambiente, a fin de 
evitar posibles daños físicos y filtración de agua, mientras se 
encuentra en tránsito.

Nota: El establecimiento de salud, sea de menor o mayor com-
plejidad, deberá enviar al Instituto Nacional de Salud los si-
guientes documentos que identifican y describen las muestras:

a) Oficio de solicitud de diagnóstico.
b) Formato único de envío de muestra biológica.
c) Resumen de historia clínica. 
d) Otros a considerar.

Estos documentos deberán adherirse a la parte interior del 
paquete externo de envío. Es importante que los documen-
tos primero se introduzcan en un sobre de plástico para 
protegerlos.
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El paquete externo de envío debe llevar las siguientes etiquetas:
1.	 Riesgo biológico. 
2.	 Riesgo secundario (según caso).
3.	 Datos del remitente.
4.	 Datos del destinatario o receptor.
5.	 Señal de orientación.

Etiquetado de recipiente secundario
Los recipientes secundarios deben contener muestras para 
ser procesadas en un solo laboratorio. En estos casos, debe-
rán colocarse en la parte externa del recipiente secundario los 
siguientes tipos de etiquetas:

a. 	Etiqueta de riesgo biológico para sustancias infecciosas
La figura muestra las características de la etiqueta de riesgo 
biológico:

b. 	Etiqueta de riesgo secundario
Si las muestras deben conservarse a baja temperatura con 
hielo seco (dióxido de carbono sólido), se debe incluir el si-
guiente tipo de etiqueta, que simboliza 
la existencia de riesgo secundario. (Ver 
el etiquetado del paquete externo).

Símbolo: 7 franjas negras verticales en 
la mitad superior. Fondo: blanco. Cifra 
“9” subrayada, en el ángulo inferior po-
drá llevar la leyenda “Varios”.

Nota: Recuperado de https://cutt.ly/5PfUpzM

Nota: Recuperado de 
shorturl.at/uyBW5

https://cutt.ly/5PfUpzM
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En caso de utilizar nitrógeno líquido como refrigerante, se po-
drán utilizar cualquiera de los siguientes tipos de etiquetas:

Etiqueta para orientación del paquete

Etiqueta para orientación del embalaje o sobreembalaje (la 
dirección de la flecha indica qué lado va hacia arriba) cuan-
do contienen sustancias peligrosas líquidas. 

Símbolo: dos flechas de color rojo sobre una línea horizon-
tal en un recuadro del mismo color o dos flechas en color 
negro sobre una línea horizontal del mismo color sin recua-
dro. Fondo: contrastante, dimensiones mínimas: 74 mm × 
105 mm.

Etiqueta con los datos del laboratorio del INS al que vayan 
dirigidas las muestras
Los datos deben llenarse con letra legible, para evitar confusiones.

Ver la muestra de la etiqueta en la siguiente página.

Nota: Recuperado de  https://cutt.ly/9PfUxR5

Nota: Recuperado de  https://cutt.ly/MPfUnYd

https://cutt.ly/9PfUxR5
https://cutt.ly/MPfUnYd


17

Guía de Laboratorio: Virología

Remitente: _________________________________________________

Destinatario: _______________________________________________

Tipo(s) de muestra(s): ______________________________________

Procedencia de la muestra: _________________________________

Microorganismo(s) o agente por confirmar: _________________

Etiquetado del paquete externo: El paquete externo conten-
drá el(los) paquete(s) secundario(s) para su envío a los labo-
ratorios del INS. Deberán colocarse los siguientes tipos de eti-
quetas en la parte externa del paquete:

a) 	Etiqueta de riesgo biológico para sustancias infecciosas. 
(Ver etiquetado de recipientes secundarios).

b) 	Etiqueta de riesgo secundario, en el caso de que las mues-
tras sean conservadas a baja temperatura con hielo seco 
(dióxido de carbono sólido) o nitrógeno líquido. (ver etique-
tado de recipientes secundarios).

c) 	Etiqueta con los datos del laboratorio del INS al que se diri-
gen las muestras. Los datos deben llenarse con letra legible 
para evitar confusiones.

Remitente: _____________________________________________

Destinatario:____________________________________________
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Etiqueta adicional para transporte aéreo

Mercancías peligrosas en cantidades exentas se imprime con 
letras negras en fondo blanco y el borde en color rojo. Dimen-
siones mínimas 100 mm × 100 mm.

Dimensiones de las etiquetas
Las etiquetas deberán considerar las dimensiones mínimas 
establecidas por la normatividad, tal como se muestra a con-
tinuación:

Todas las etiquetas deberán colocarse en un lugar visible del 
paquete o recipiente, y de tal manera que se evite su despren-
dimiento. Asimismo, se deben colocar adecuadamente para 
evitar que se decoloren y rasguen.

VI.	Resultados o productos
Toma, manejo y transporte de muestras o especímenes.

VII.	Conclusiones

Nota: Recuperado de https://cutt.ly/PPfURc8

https://cutt.ly/PPfURc8
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Semana 3: Sesión 1
Medio primario con células embrionarias para 

aislamiento viral 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con las EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células.

I.	 Objetivo
Obtener un cultivo celular primario (monocapa de células in 
vitro) y desarrollar destrezas cognoscitivas y aplicativas en el 
estudiante, promoviendo el empleo adecuado de los medios 
de cultivo celular en el laboratorio de virología.

II.	 Conceptos básicos
Debido a que los virus, como ocurre con los plásmidos, se re-
plican solo dentro de células vivas, la investigación sobre virus 
requiere el uso de un hospedador apropiado. 

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
•	 Hígado de pollo o Huevos embrionados de 10 a 11 días
•	 Estuche de disección (estéril)
•	 Matraz
•	 Caldo BHI (caldo infusión cerebro-corazón)
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•	 Tripsina
•	 Pipetas estériles y propipetas
•	 Placas y frascos estériles
•	 Solución de alcohol yodado
•	 Ampolla de estreptomicina y ampicilina
•	 Agitador magnético
•	 Cámara de New Bauer
•	 Solución de Hanks (750 ml)
•	 Hidrolizado de lacto albúmina 5 %
•	 Suero bovino fetal
•	 Solución buffer fosfato (PBS)-01 litro

Observación. Cada estudiante debe estar con su equipo de 
protección personal (EPP) y contar con los materiales para el 
desarrollo de la práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, realizando 
las prácticas necesarias para proteger al paciente, al operador, 
al observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento 
1.	 Observar al ovoscopio para descartar embriones muertos 

o defectuosos.
2.	 Colocar los huevos seleccionados sobre una porta huevos 

con la cámara de aire hacia arriba.
3.	 Llevar los huevos embrionados a la cámara de flujo laminar.
4.	 Limpiar la cáscara en su mitad superior, primera solución de 

alcohol yodado y después con alcohol.
5.	 Colocar las pinzas y tijeras en un vaso con alcohol y agua 

hirviente (flameado optativo). Con la tijera larga punta cur-
va estéril recortar el casquete o la cáscara correspondiente 
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a la cámara de aire (las tijeras se enjuagan con el H2O hir-
viente y vuelven al alcohol para volver a usarlas).

6.	 Coger las pinzas largas y con la punta retirar la cáscara rota, 
así como la membrana de la cámara de aire (esterilizar las 
pinzas para volver a usar).

7.	 Con las pinzas curvas, coger al embrión del cuello y llevarlo 
a una placa estéril.
a.	 Con una tijera (estéril) eliminar la cabeza, las alas y las 

patas; abrir el embrión con un corte en cruz y retirar las 
vísceras. 

8.	 En el caso de tener hígado de pollo cortar en pequeños pe-
dazos con una tijera estéril.

9.	 Lavar con solución buffer fosfato por un par de veces.
10.	 Luego, empezar a cortar lo que quede del embrión en pedazos 

cada vez más pequeños, Hasta formar una especie de papilla.
11.	 Luego lavar los trocitos en la placa por dos veces con solu-

ción buffer fosfato (PBS).
12.	 Luego, llevar al matraz y se agrega tripsina al 25 %: 4 ml por 

embrión y se deja durante 10 minutos con movimientos gi-
ratorios, para esto se pone en un agitador magnético. Esta 
acción se puede repetir dos veces.

13.	 Transcurrido este tiempo, el sobrenadante se vierte a un 
matraz, se guarda en refrigeración (previamente agregar 
solución de PBS).

14.	  Se vuelve a tripsinizar el sedimento, utilizando igual canti-
dad de tripsina.

15.	 Lo que se tiene en refrigeración, se pasa por filtro (capa de 
gasa y algodón) a otro matraz.

16.	 El filtrado se centrífuga a 1000 rpm por 5 min. Luego se re-
frigera.

17.	 Se elimina el sobrenadante y se queda el sedimento.
18.	 Lavar células con PBS y luego centrifugar a 1000 rpm por 

dos veces más.
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19.	 Se suspende en el medio de multiplicación (previamente, 
se cuentan las células usando la cámara de New Bauer 
para obtener 2 × 106 células/ ml).

20.	Se recogen de 10 a 15 ml y se lleva a una placa estéril, luego se 
agrega el suero de feto bovino (estimulará el crecimiento).

21.	 Incubamos a 37 °C.
22.	Las células caen al fondo en la placa, se multiplican por el 

medio y llenan los espacios vacíos y forman la monocapa.
23.	Se elimina el medio de multiplicación.
24.	Cuando se tiene la capa de células homogéneas (monoca-

pa), ya está listo para el cultivo e inocular el virus.

VI.	Resultados o productos
El estudiante obtiene un cultivo celular primario (monocapa de 
células in vitro).

VII.	Conclusiones
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Semana 4: Sesión 1
Anticuerpos neutralizantes antivíricos 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, debe estar protegido con las 
EPP que estipula el mencionado procedimiento, de la misma for-
ma cuidar de contaminantes las células.

I.	 Objetivo
Realizar la de tipo viral tras previa inmunización de terminación 
de anticuerpos neutralizantes como factor protector ante en-
fermedades.

II.	 Conceptos básicos
La aparición de los anticuerpos contra el antígeno de superficie 
del virus de la hepatitis B (anti-HBsAg), después de la infección 
viral y una vez que ha desaparecido el HBsAg, confiere inmuni-
dad contra este virus. Esta inmunidad puede ser adquirida por 
vía natural o por inmunoprofilaxis activa, requiriéndose títulos 
de al menos 10 UI/L para ser considerados protectores.

Para el desarrollo de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
a)	 Guantes de látex
b)	 Guardapolvo o mandilones
c)	 Mascarilla, lentes protectores
d)	 Jabón líquido
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e)	 Papel toalla
f)	 Kit de Elisa para anti- HBsAg
g)	 Punteras universales de color azul y amarillas
h)	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.

Observación 
Cada estudiante debe usar  su equipo de protección personal 
(EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, así como para los exámenes de fluidos corporales, 
se debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando 
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.

V.	 Hipótesis (o cálculos)
No contempla.

VI.	Procedimiento 
Ver inserto adjunto al reactivo a usar. (kit de Elisa para anti-Hbsag).

VII.	Resultados o productos
El estudiante determina la presencia de anticuerpos neutra-
lizantes.

VIII.	Conclusiones



Segunda Unidad
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Semana 5: Sesión 1
Familias de virus de interés clínico y de prevalencia 

nacional: inoculación en huevos embrionados 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 

Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con las EPP 
que estipula el mencionado procedimiento. Asimismo, cuidar de 
contaminantes las células.

I.	 Objetivo

a)	 Practicar las técnicas de inoculación que con más frecuen-
cia se utilizan para la  multiplicación de virus en embriones 
aviares. 

b) 	Reconocer las diferentes vías de inoculación en huevos em-
brionados.

II.	 Conceptos básicos

En la actualidad, el empleo de los huevos embrionados ha que-
dado limitado al aislamiento de algunos virus (los poxvirus y 
sobre todo del virus de la gripe) como para la producción de 
vacunas, siendo la metodología de elección para el aislamiento 
de otros virus el cultivo celular. 

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.
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III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
-	 Material biológico

•	 Huevos embrionados de 7-11 días.

-	 Material de laboratorio
• 	 Solución colorante (azul de metileno y safranina).
• 	 Jeringas de tuberculina (2).
• 	 Tubos de ensayo estériles.
• 	 Solución fisiológica.
• 	 Agujas hipodérmicas 18, 20 y 23 (2 de c/u).
• 	 Recipientes para descarte de residuos.
• 	 Guantes.
• 	 Mascarillas.
• 	 Guardapolvo.
• 	 Agua destilada.
• 	 Pinzas.
• 	 Alcohol de 70 °.
• 	 Gasa no estéril.
• 	 Tijera.

-	 Equipos
• 	 Ovoscopio (opcional).

-	 Otros
• 	 Vela y/o vinifan 1 cm × 1cm.
• 	 Lápiz o plumón marcador.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, así como para los exámenes de fluidos corporales, 
se debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando 
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.
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V.	 Procedimiento
A. 	Inoculación

1. 	 Determinar la viabilidad de los embriones en el ovosco-
pio (observar movimientos y plexo sanguíneo).

2. 	Marcar la cámara de aire y ojo.
3. 	Seleccionar el punto de inoculación (variable según la 

vía utilizada) libre de vasos sanguíneos. 
4. 	Practicar la inoculación.

Cavidad alantoidea
•	 Perfore la cáscara en el centro del polo mayor del huevo 

con un taladro eléctrico o aguja 18 estéril.
•	 Se llena una jeringa tipo tuberculina con 0.2 ml de azul 

de metileno y se le coloca una aguja 21 de ½ pulgada. Por 
el orificio que abrimos se introduce totalmente la aguja y 
se deposita los 0.2 ml. La aguja se debe inclinar un poco 
por fuera de la vertical con el fin de esquivar al embrión.

Cavidad amniótica
1.	 En el ovoscopio determine la vitalidad del embrión y haga 

una señal sobre la c¿ascara en el sitio donde está situado 
el ojo, el cual se ve muy bien en forma de un punto negro.

2.	 Desinfecte con alcohol la superficie que se encuentra en 
la altura de la cámara de aire y realice en ella una peque-
ña perforación con un taladro eléctrico o aguja 18 estéril 
(el orificio debe quedar perpendicular a la señal del ojo). 
Usando una jeringa tipo Tuberculina de 1 ml con una agu-
ja 21 de 1 ½ pulgadas, inocule la cantidad de 0.2 ml de 
azul de metileno. Esta inoculación se hace introduciendo 
la aguja por el orificio hecho en la cámara de aire hasta 
tocar el ojo del embrión (se hace mirando el ovoscopio el 
huevo para poder observar cuando se toca el ojo), luego 
se procede a inocular el azul de metileno.

3.	 Sellar con la cera de la vela o el vinifan los orificios practicados.
4.	 Incubar a 35  °C - 37 °C por espacio de 48-72 horas.
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B. 	Cosecha
a)	 Al finalizar el plazo de incubación, coloque los huevos ino-

culados durante la noche a 4 °C para lograr una vasocons-
tricción que minimice el sangrado durante la cosecha.

b)	 Limpie con alcohol al 70 % el área del saco de aire y deje 
secar, luego preparar 2 tubos por cada huevo inoculado: 
uno rotulado con las siglas AMN (amniótica) y el segun-
do marcado con las siglas ALA (alantoidea).

c)	 Rompa la cáscara del huevo que recubre la cámara de 
aire y con una pinza y una pipeta estéril proceda a rom-
per la membrana alantoidea y aspire el líquido contenido 
en la cavidad y deposítelo en el tubo marcado ALA.

d)	 Coseche el líquido amniótico con jeringa de 1 ml. Mani-
pule con la pinza el embrión de modo que no interfiera 
con la aspiración del líquido, y deposítelo en el tubo AMN.

e)	 Una vez terminada la cosecha e inspeccionando que los 
especímenes cosechados estén en buenas condicio-
nes, proceder a su testado por hemoaglutinación para 
verificar la presencia de virus y determinar su concen-
tración (título).

VI.	Resultados o productos 
El estudiante reconocerá las diferentes vías de inoculación en 
huevos embrionados y aplicará las técnicas de inoculación que 
con más frecuencia se utilizan para la multiplicación de virus en 
embriones aviares.

VII.	Conclusiones
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Semana 6: Sesión 1
Hemaglutinación viral 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 

Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células.

I.	 Objetivo

•	 Demostrar la propiedad que tienen algunos virus de agluti-
nar eritrocitos. 

•	 Interpretar la capacidad que poseen ciertos virus de unirse 
a glóbulos rojos de una determinada especie produciendo 
la aglutinación (hemoaglutinación).

II.	 Conceptos básicos

La hemoaglutinación es un método donde no se mide la capa-
cidad infecciosa de las partículas virales. Es una técnica indi-
recta para medir partículas virales, pues en realidad mediante 
esta técnica se mide la cantidad de partículas hemoaglutinan-
te (proteínas virales) independientemente si estas están inclui-
das en la partícula viral o libres como antígeno. 

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.
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III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica

1.	 Material biológico: vacuna tri-aviar (vacuna liofilizada).

2.	 Sangre total de (pollo) o de humano (grupo O en tubo con 
anticoagulante citrato de sodio). 

3.	 Solución Buffer Fosfato (PBS) o Solución Salina Fisiológica 
(SSF).

4.	 Centrifuga clínica (5000 rpm).

5.	 Tubos de ensayo estéril 13 × 100 mm o 12 × 75 mm.

6.	 Micropipetas de rango variable de 5ul-50μL. y de 100μL-
1000μL.

7.	 Matraz de 250 ml.

8.	 Jeringas de 10 ml y 20 ml con aguja (dos de cada una).

9.	 Microplaca de 96 pozos fondo en “U”.

10.	 Micropipeta de 10-100 μL. y de 100- 1000μL.

11.	 Reloj marcador de tiempo.

12.	 Espejo.

13.	 Pizeta con alcohol al 70 %.

14.	 Papel toalla.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 

IV.	 Notas de seguridad

En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando de 
realizar las  prácticas necesarias para proteger al paciente, al 
operador, al observador y al medio ambiente.
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V.	 Procedimiento
A.	Preparación de glóbulos rojos lavados

•	 Extraer la sangre de pollo (previamente vacunado) o de 
humano; y conservarla en un tubo con anticoagulante.

•	 Centrifugar a 1500 rpm por 5 minutos. 

•	 Eliminar el sobrenadante (plasma).

•	 Del paquete celular trasvasar 1,0 ml en dos tubos de en-
sayo por separado.

•	 Agregar PBS o SSF a ambos tubos hasta las ¾ partes del 
tubo de ensayo.

•	 Centrifugar a 1500 rpm por 5 min o a 3000 rpm por 2 min.

•	 Eliminar el sobrenadante y repetir el proceso de lavado 
2-3 veces más.

•	 Luego, tomar 0,5 ml o 0,75 ml de glóbulos rojos del pa-
quete celular y suspenderlos en 100 ml de PBS o SSF, 
para obtener el 0,5 % o 0,75 % de glóbulos rojos lavados, 
respectivamente.

•	 Luego seguir los pasos según el esquema que a conti-
nuación se proporciona:

Ver esquema en la siguiente página.

•	 Luego dejar reposar al medio ambiente por 30 a 45 mi-
nutos. 

•	 El referente del momento de lectura es el control negati-
vo de la prueba.

•	 Pasado el tiempo, colocar debajo de la gradilla un espejo 
para observar si hay “hemoaglutinación positiva” (for-
mación de una malla delgada, gris) o hemoaglutinación 
negativa (se observa un punto rojo). 

•	 La última dilución en la cual aparece HA es el título del vi-
rus (este es el inverso de dicha dilución).
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Nota: Recuperado de https://bit.ly/3ubduhG

https://bit.ly/3ubduhG
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Patrón de lectura

VI.	Resultados o productos 
•	 El estudiante demuestra la propiedad que tienen algunos 

virus de aglutinar eritrocitos. 
•	 Interpretar la capacidad que poseen ciertos virus de unirse 

a glóbulos rojos de una determinada especie produciendo 
la aglutinación.

VII.	Conclusiones

Nota: Recuperado de https://bit.ly/3Ki9mSS

https://bit.ly/3Ki9mSS
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Semana 7: Sesión 1
Inhibición de la hemaglutinación viral 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con las EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células.

I.	 Objetivo
Determinar el título de un suero problema e interpretar los re-
sultados obtenidos al realizar la prueba de inhibición de la he-
maglutinación.

II.	 Conceptos básicos
Para realizar un diagnóstico definitivo, se debe realizar una 
prueba que demuestre una respuesta específica del huésped 
hacia este virus. Dicha respuesta está representada por la pre-
sencia de anticuerpos y la prueba empleada, ello se conoce 
como inhibición de la hemaglutinación (IHA). 

Para el estudio de la práctica, leer el PPT de la sesión que se 
ubica en la plataforma virtual.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Agente viral.
2.	 Suero o plasma.
3.	 Suspensión de glóbulos rojos de pollo al 1 %.
4.	 Solución buffer fosfato (PBS) o solución salina fisiológica (SSF).
5.	 Centrifuga clínica (5000 rpm).
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6.	 Tubos de ensayo estéril 13 × 100 mm o 12 × 75 mm.
7.	 Micropipetas de rango variable de 5ul-50μL¡ y de 100μL-

1000μL.
8.	 Matraz de 250 ml.
9.	 Jeringas de 10 ml y 20 ml con aguja (dos de cada una).
10.	 Microplaca de poliestireno con fondo en “U”.
11.	 Micropipeta de 10-100 μL y de 100- 1000μL.
12.	 Reloj marcador de tiempo.
13.	 Papel toalla.
14.	 Puntillas para micropipetas.
15.	 Vacuna tri-aviar (viriones atenuados) preparada en una 

suspensión con 4 UHA.
16.	 Suspensión de glóbulos rojos de pollo al 1 %.
17.	 Suero problema.
18.	 Solución de hipoclorito de sodio.
19.	 Recipiente de mesa para desechos biológicos.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección 
personal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo 
de la práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando de 
realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, al 
operador, al observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento
Con base en los resultados de la práctica anterior, preparar en 
un tubo una dilución del virus del Newcastle que contenga 4 
UHA en un volumen suficiente para realizar la prueba de IHA.

Hacer diluciones al doble del suero problema desde 1:2 hasta 
1:256 según el esquema de la figura. incluir un pozo control que 
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no contendrá antisuero ni virus. El proceso se describe a con-
tinuación:

a.	 Agregar 75 µL de SSI a los pozos del 1 al 9 de la microplaca.
b.	 Colocar en el pozo 1, 75 µL del suero problema y mezclar 

por aspersión y dispersión de dos a tres veces obtenien-
do así la dilución 1:2.

c.	  Transferir 75 µL de esta dilución al pozo 2 y mezclar ho-
mogéneamente de la misma manera que para el paso b.

d.	 Repetir sucesivamente este procedimiento hasta el pozo 
No. 8 que corresponderá a la dilución 1:256.

e.	  Desechar del pozo 8, 75 µL en el recipiente para recolec-
ción de desechos.

Nota importante: No se debe agregar dilución del suero al 
pozo 9 que sirve como control.

a.	 Agregar a cada uno de los 8 pozos con suero problema, 
4 UHA del antígeno viral en un volumen de 75 µL.

b.	 Agitar la microplaca para que reaccionen los substratos 
y dejar en reposo durante 10 min.

c.	 Agregar 75 µL de la suspensión de glóbulos rojos a todos 
y cada uno de los pozos, agitar y colocar la microplaca 
a temperatura ambiente hasta que los glóbulos rojos 
del pozo que no contiene antisuero y sirve como control 
haya sedimentado.

d.	 Determinar el título del antisuero identificando la última 
dilución que presenta IHA.

VI.	Resultados o productos 
El estudiante determina el título de un suero problema e inter-
pretar los resultados obtenidos al realizar la prueba de inhibi-
ción de la hemaglutinación.

VII.	Conclusiones





Tercera Unidad
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Semana 9: Sesión 1
Determinación de anticuerpos antirrubeola 

IgM/IgG metodología Elisa 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el estudio de la práctica, 
leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Realizar la determinación de anticuerpos IgM/IgG antirrubeola 
como marcador serológico.

II.	 Conceptos básicos
El inmunoensayo enzimático sobre fase sólida (Elisa) está ba-
sado en el principio del sándwich. Los pocillos están recubiertos 
con un antígeno. Los anticuerpos específicos de la muestra que 
se unen a los pocillos recubiertos con el antígeno son detecta-
dos por un conjugado enzimático del segundo anticuerpo (E-
Ab) específico para el antígeno humano IgG. La intensidad del 
color desarrollado por la reacción del substrato es proporcional 
a la cantidad de anticuerpos específicos IgG detectados. 
Los resultados de las muestras se pueden determinar directa-
mente usando la curva estándar.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Guantes de látex.
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2.	 Guardapolvo o mandilones.
3.	 Mascarilla, lentes protectores.
4.	 Jabón líquido.
5.	 Papel toalla.
6.	  Kit de Elisa para antirrubeola IgM/IgG.
7.	 Punteras universales de color azul y amarillas.
8.	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando de 
realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, al 
operador, al observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar (kit de Elisa para anticuer-
pos antirrubeola IgM/IgG.

VI.	Resultados o productos 
El estudiante determina la presencia de anticuerpos antirru-
beola IgM/IgG como marcador serológico de enfermedad 
exantémica.

VII.	Conclusiones
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Semana 10: Sesión 1
Determinación de antígeno viral (HBsAg) 

empleando método Elisa 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Determinar la proteína de superficie del virus de la hepatitis B 
en suero o plasma de pacientes, como antígeno altamente in-
munogénico y útil para el diagnóstico agudo de la enfermedad 
como del estado de portador.

II.	 Conceptos básicos
La infección con el virus de la hepatitis B (VHB) se acompaña 
generalmente de la aparición en el suero de su antígeno de su-
perficie (HBsAg). Este marcador no es exclusivo de la fase agu-
da de la enfermedad, ya que puede persistir durante años en 
los portadores asintomáticos y en otras hepatopatías crónicas.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Guantes de látex.
2.	 Guardapolvo o mandilones.
3.	 Mascarilla, lentes protectores.
4.	 Jabón Líquido.
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5.	 Papel toalla.
6.	  Kit de Elisa para HBsAg.
7.	 Punteras universales de color azul y amarillas.
8.	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de +.

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando  
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar (kit de Elisa para HBSAG).

VI.	Resultados o productos 
El estudiante determina la proteína de superficie del virus de la 
hepatitis B en suero o plasma humano.

VII.	Conclusiones
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Semana 11: Sesión 1
Determinación de antígenos contra adenovirus y 

rotavirus por inmunocromatografía (prueba rápida) 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Determinar de antígenos contra adenovirus y rotavirus por In-
munocromatografía-prueba rápida.

II.	 Conceptos básicos
La gastroenteritis vírica es una infección causada por una va-
riedad de virus que provocan vómitos y diarreas. Diferentes 
virus pueden ser la causa de una gastroenteritis, tales como 
rotavirus, norovirus, adenovirus, sapovirus y astrovirus. Los 
síntomas principales de una gastroenteritis vírica son diarrea 
acuosa y vómitos.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Guantes de látex.
2.	 Guardapolvo o mandilones.
3.	 Mascarilla, lentes protectores.
4.	 Jabón líquido.
5.	 Papel toalla.
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6.	 Prueba rápida de adenovirus y rotavirus.
7.	 Punteras universales de color azul y amarillas.
8.	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.

Observación
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 

IV.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando  
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.

V.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar (kit de prueba rápida para 
la detección de antígenos de rotavirus y adenovirus).

VI.	Resultados o productos 
El estudiante determina la presencia de antígenos para la de-
tección de rotavirus y adenovirus.

VII.	Conclusiones
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Semana 12: Sesión 1
Determinación de anticuerpos antivirales 

(Anti-HBcore IgM-metodología Elisa) 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Realizar la determinación de anticuerpos HBcore IgM como mar-
cador serológico predictor de la hepatitis B en estado agudo.

II.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Guantes de látex.
2.	 Guardapolvo o mandilones.
3.	 Mascarilla, lentes protectores.
4.	 Jabón líquido.
5.	 Papel toalla.
6.	  Kit de elisa para anti-HBcore IgM.
7.	 Punteras universales de color azul y amarillas.
8.	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.

Observación 
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 
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III.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando  
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.

IV.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar (kit de Elisa para anti-
HBcore IgM).

V.	 Resultados o productos 
El estudiante determina la presencia de anticuerpos anti-
HBcore IgM como marcador de importancia ante un cuadro 
agudo de hepatitis B.

VI.	Conclusiones





Cuarta Unidad
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Semana 13: Sesión 1
Toma de muestra y procesamiento de sangre total en 

papel filtro para detección de anticuerpos totales contra 
virus dengue 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
•	 Realizar la toma de muestra de sangre total en papel filtro 

para pruebas de Elisa e IHA para el virus dengue.
•	 Adquirir destreza en el procesamiento de muestras obteni-

das en papel filtro.

II.	 Conceptos básicos
El dengue constituye un serio problema de salud pública en 
las Américas y en todo el resto del mundo a consecuencia del 
cambio climático, de la globalización y de otros factores que 
desencadenan la presencia del mosquito Aedes aegypti, vec-
tor del mencionado virus.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
a)	 Papel filtro Whatman 3. (40 mm × 25 mm).
b)	 Lancetas.
c)	 Bolsas de plástico para ½ kilo medida 5 × 10 (1 unidad).
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d)	 Solución buffer fosfato (PBS) (6 ml).
e)	 Albumina bobina.
f)	 Centrifuga refrigerada.
g)	 Tubos Falcón de 25 ml.
h)	 Viales.
i)	 Parafilm.
j)	 Micropipetas de 10-100μL y de 100-1000μL, con sus res-

pectivas punteras.
k)	 Guardapolvo.
l)	 Guantes.
m)	 Mascarilla.
n)	 Recipiente de mesa para desechos biológicos.

Observación. Cada estudiante debe estar con su equipo de 
protección personal (EPP) y contar con los materiales para el 
desarrollo de la práctica. 

III.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando  
de realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, 
al operador, al observador y al medio ambiente.

IV.	 Procedimiento
Obtención de la muestra
1.	 En el papel filtro, diseñar dos círculos (de 16 mm de diáme-

tro cada uno), uno al lado del otro con 5 mm de distancia 
entre ellos, y a un costado dejar espacio para el código y/o 
identificación del paciente (ver figura).
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2.	 Punción con lanceta del pulpejo lateral dedo medio de la 
mano.

3.	 Dejar fluir la sangre espontáneamente dentro del círculo 
marcado en el papel filtro, tratando que la muestra cubra el 
diámetro indicado (volumen aproximado 50uL).

4.	 Dejar secar al medio ambiente en un lugar protegido de la 
luz solar directa.

5.	 Colocar en bolsas de plástico y transportar al laboratorio a tem-
peratura ambiente, junto con la ficha clínico-epidemiológica.

Elución de la muestra para Elisa
1.	 Se recortan los círculos de papel filtro absorbidos con san-

gre total y se colocaron en viales que contenían 2 ml de 
buffer fosfato salino (PBS) con albumina bovina al 0.5 % 
a 4 °C durante toda la noche, obteniendo una dilución de 
1:100 como lo requiere el método utilizado.

2.	 Se elimina el papel filtro.
3.	 Se procede a centrifugar a 3800 rpm por espacio de 15 mi-

nutos a temperatura ambiente para obtener el eluido.
4.	 Utilizar el sobrenadante para el procedimiento de Elisa.

Elución de la muestra para inhibición de la hemaglutinación
1.	 Se recortan los círculos de papel filtro absorbidos con san-

gre total y se colocaron en viales que contenían 2 ml de bu-
ffer borato salino 0.5 M a 4 °C durante toda la noche.

2.	 Se elimina el papel filtro.
3.	 Se procede a centrifugar a 3800 rpm por espacio de 15 mi-

nutos a temperatura ambiente, para obtener el eluido.
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4.	 Al eluido se le agrega 500μL de kaolin al 25 % con agitación 
ocasional por 30 minutos.

5.	 Centrifugar a 2000 rpm por espacio de 30 minutos a tem-
peratura ambiente.

6.	 Absorber el sobrenadante con glóbulos rojos de ganso al 
50% en solución salina fisiológica a 4 °C por 20 minutos con 
agitación ocasional.

7.	 Centrifugar a 1500 rpm por 15 minutos a 4 °C, para obte-
ner la muestra final para la determinación de anticuerpos 
totales.

V.	 Resultados o productos 
El estudiante realizará la toma de muestra de sangre total en 
papel filtro para pruebas de Elisa e IHA para el virus dengue, 
adquiriendo destreza en el procesamiento de muestras obte-
nidas en papel filtro.

VI.	Conclusiones
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Semana 14: Sesión 1
Determinación de anticuerpos anti-HIV 1-2 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Realizar la determinación de anticuerpos contra el retrovirus 
HIV 1-2I (virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2). Interpretar 
y reportar los resultados obtenidos de la manera correcta.

II.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
•	 Guantes de látex.
•	 Guardapolvo o mandilones.
•	 Mascarilla, lentes protectores.
•	 Jabón líquido.
•	 Papel toalla.
•	 Kit de Elisa para detección de anti-HIV 1 y 2.
•	 Punteras universales de color azul y amarillas.
•	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.
•	 Recipiente de mesa para desechos biológicos.

Observación
Cada estudiante debe estar con su equipo de protección per-
sonal (EPP) y contar con los materiales para el desarrollo de la 
práctica. 
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III.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando de 
realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, al 
operador, al observador y al medio ambiente.

IV.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar (kit de Elisa para anti-HIV 
1 y 2).

V.	 Resultados o productos 
El estudiante realizará la determinación de anticuerpos contra 
el retrovirus HIV 1-2I (virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2), 
interpretará y reportará los resultados obtenidos.

VI.	Conclusiones
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Semana 15: Sesión 1
Determinación de anticuerpos antivirus herpes simplex 

(VHS) 1 Y 2 por el método de Elisa 

Sección: .............................      Fecha: ...../...../2022      Duración: 90 min.

Docente: ..............................................................................................

Apellidos y nombres: .............................................................................

Instrucciones 
Maneje las muestras con cuidado, estando protegido con el EPP 
que estipula el mencionado procedimiento, de la misma forma 
cuidar de contaminantes las células. Para el desarrollo de la prác-
tica, leer el PPT de la sesión que se ubica en la plataforma virtual.

I.	 Objetivo
Realizar la determinación de anticuerpos contra VHS ½ (virus 
herpes simplex) . Interpretar y reportar los resultados obteni-
dos de la manera correcta.

II.	 Conceptos básicos
El sistema de pruebas Elisa herpes simplex virus-2 (HSV-2) IgG 
de Zeus es un ensayo enzimático inmunoabsorbente ligado a 
enzimas (Elisa) diseñado para la determinación cualitativa de 
anticuerpos de tipo IgG contra el virus del herpes simple (VHS) 
en suero humano.

III.	 Equipos/materiales y reactivos a utilizar en la práctica
1.	 Guantes de látex.
2.	 Guardapolvo o mandilones.
3.	 Mascarilla, lentes protectores.
4.	 Jabón líquido.
5.	 Papel toalla.
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6.	 Kit de Elisa para detección de anti- HSV.
7.	 Punteras universales de color azul y amarillas.
8.	 Micropipetas: 10μL, 50-100μL, 1000μL.
9.	 Recipiente de mesa para desechos biológicos.

Observación. Cada estudiante debe estar con su equipo de 
protección personal (EPP) y contar con los materiales para el 
desarrollo de la práctica.

III.	 Notas de seguridad
En el laboratorio, para la obtención y/o procesamiento de 
muestras, asimismo para exámenes de fluidos corporales, se 
debe tomar en cuenta el manual de bioseguridad, cuidando de 
realizar las prácticas necesarias para proteger al paciente, al 
operador, al observador y al medio ambiente.

IV.	 Procedimiento
Ver inserto adjunto al reactivo a usar. (Kit de Elisa para anti-HIV 
1 y 2).

V.	 Resultados o productos 
El estudiante realizará la determinación de anticuerpos contra 
VHS 1-2I (virus herpes simplex 1 y 2), interpretará y reportará 
los resultados obtenidos.

VI.	Conclusiones
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