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PRINCIPIO 
La eosina es un colorante ácido de color rosado oscuro sus 

propiedades se basan en su polaridad negativa lo que le 

permite enlazarse con constituyentes celulares de carga 

positiva. Por ello colorea componentes y orgánulos 

citoplasmáticos mas no los nucleares (por estar el ADN 

cargado negativamente). Aquellos componentes que se 

tiñen con eosina son conocidos como acidófilos o 

eosinófilos 

 

APLICACIÓN 

Recuento de eosinófilos en moco nasal. 
 

CONTENIDO 

Producto Presentación 

Eosina 1% 
100 mL, 200mL, 500mL, 
1000mL  

 
MUESTRA 

Muestra de moco nasal 

 

MATERIALES NO SUMINISTRADOS 

Escobillones estériles. 

Laminas porta objetos  

Alcohol metílico 

Azul de metileno al 1% 

Aceite de inmersión 

Microscopio. 

 

PROCEDIMIENTO 

1. Fijar la lámina al calor.  

2. Cubrir la lámina durante un minuto con eosina al 

1%. 

3. Lavar con agua.  

4. Cubrir la lámina con alcohol metílico por 5 

segundos. 

5. Escurrir sin enjuagar.  

6. Cubrir con azul de metileno al 1% por 1 minuto. 

7. Lavar con agua. 

8. Cubrir con alcohol metílico por 5 segundos. 

9.  Lavar con agua y dejar secar a temperatura 

ambiente.  

 

RESULTADOS 

Los gránulos de los eosinófilos se observan de color 

naranja y se determina el porcentaje contando 100 

leucocitos en la muestra examinada. 

 

CONTROL DE CALIDAD  

El colorante tiene un estricto control de calidad que consiste 

en verificar características organolépticas como color, olor, 

textura.  

Un estudio funcional realizando la coloración de eosinófilos 

en moco nasal para identificación de gránulos en eosinófilos 

de color naranja. 

 

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD 

Almacenar a temperatura ambiente entre 10 – 35°C. 

protegido de la luz. y es estable hasta la fecha de 

vencimiento. 

 

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS  

Los reactivos se deben manipular con precaución. Las 

indicaciones de seguridad se encuentran en la etiqueta de 

los productos. Se aconseja consultar la ficha de datos de 

seguridad antes de la manipulación del reactivo. La 

eliminación de residuos debe hacerse según la normativa 

local vigente. 

El reactivo debe ser usado por personal entrenado y 

capacitado en la técnica de tinción, no se debe mezclar con 

productos de otras marcas. 
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