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INTRODUCCION

El éxito para llegar a un buen diagndstico, inicia con la seleccion de la mejor muestra
primaria para el paciente con una orientacion clara de acuerdo con la situacion clinica, por lo
que el equipo de salud requiere de la informacion adecuada para realizar el procedimiento en
condiciones Optimas y el personal encargado del transporte debe estar capacitado
adecuadamente para mantener la muestra en términos de tiempo y caracteristicas hasta su
entrega al laboratorio. Todo el personal debe ser consciente de la importancia de sus
actividades, para contribuir a los objetivos de calidad de la institucion. Si el laboratorio recibe
una muestra no apropiada, no sélo puede dar un informe sin utilidad clinica, sino en muchos
casos puede confundir y alejar al clinico del verdadero agente etiologico de la enfermedad.

El objetivo de este manual es lograr la unificacién de los criterios para los diversos procesos
de toma, identificacién, manejo, conservacion y transporte de muestras epidemioldgicas y
clinicas.

Este documento se basa en la revision y adaptacion del Manual para la Toma, Envio y
recepcion de Muestras para Diagndéstico emitido por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE), y se encuentra conformado por ocho apartados, de los
cuales algunos documentan lineamientos y especificaciones a cumplir para lograr la
adecuada toma de muestra y la oportuna entrega de las mismas.

El apartado con el numeral Il estd compuesto de un breve vocabulario, el cual se agregd con
la finalidad de aportar claridad en el contenido del presente.

El apartado con el numeral Ill contiene las politicas del Laboratorio Estatal de Salud Publica
(en adelante LESP) para la recepcion de muestras epidemiolégicas y clinicas, asi mismo en
este aparatado se describen las fases del muestreo.

En el apartado con numeral IV se describen los diagnosticos epidemioldgicos y clinicos que
se realizan en el LESP y se hace mencién en los tipos de muestra requeridos para los
mismos.

El apartado con el numeral V establece los procedimientos basicios para la toma de muestra
en diagnosticos epidemiolégicos y clinicos, asi como la forma adecuada para desarrollarlos.

El apartado VI contiene aspectos fundamentales para el ingreso de muestras bajo el nombre
de criterios de aceptacion y rechazo de muestra.

Finalmente los apartados VIl y VIII contienen los anexos y la bibliografia, apartados que le
brindan soporte a este manual.
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I. VOCABULARIO

Dias de evolucion: Es el tiempo en que tarda en tomarse la muestra desde el inicio de

sintomas.

Dias de transito: Es el tiempo que tarda una muestra desde la toma hasta su entrega en el

lugar en que se va a procesar.

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos.

LCR: Liquido cefaloraquideo

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

N/A: No aplica.
TA: Temperatura ambiente.
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[I. POL,I'TICAS DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA PARA LA
RECEPCION DE MUESTRAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

a) Politicas

La recepcion de muestras en las instalaciones del LESP, es de 8 a 20 horas de lunes a
viernes, salvo aquellas excepciones donde por algin motivo se requiera de una extension en
el horario o los dias de recepcion.

Las muestras que no cumplan con los criterios de aceptacion, asi como con las indicaciones
de envase y embalaje seran rechazadas, a traves del formato F CTE 003 (Cuando aplique).

Solo se recibirdn las muestras que vengan acompafadas de los siguientes documentos:

e Oficio de solicitud de estudio.
e Estudio epidemioldgico (segun aplique)
e Historia clinica (cuando aplique).

NOTA 1: En todos los diagnésticos se requiere de los documentos anteriores, sin embargo
existen laboratorios que pueden requerir algan dato y/o documento especifico para ello el
laboratorio se comunicara con la unidad correspondiente.

NOTA 2: Para las enfermedades de vigilancia epidemiolégica que no cuenten con un formato
especifico deberan ser acompafadas del estudio epidemiologico de caso. (Ver apartado de
anexos).

No se permiten las solicitudes verbales, sin embargo se hard una excepcion en aquellos
casos de urgencia epidemiolégica, que requieran de una pronta respuesta siempre y cuando
los requisitos administrativos se cumplan a la brevedad posible.

El LESP al ser una institucién dependiente de la Secretaria de Salud se enfoca en brindarle
servicio a la instituciones de salud por lo tanto no es frecuente que se realicen estudios para
usuarios particulares, sin embargo si fuera el caso el costo se debe pactar y establecer con la
coordinacion administrativa.

En caso de contingencias (brotes, epidemias, intoxicaciones, etc), es necesario establecer

una estrecha comunicacion con las autoridades del LESP para el envio y las condiciones de
aceptacion de las muestras, asi como los requisitos administrativos.

b) Fases del muestreo

[. Identificacion.
[I. Embalaje.
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lll. Requisitos administrativos.
l. ldentificacion
Se sugiere que la identificacién de las muestras sea a través de una etiqueta adherida al
recipiente primario, en la cual debe contenerse de forma clara y legible la informacion basica
siguiente:

a) Nombre o clave del paciente: Nombre (s) y apellido (s) completos del paciente al que

pertenece la muestra contenida en el recipiente y el cual debe coincidir con el estudio
epidemioldgico correspondiente y oficio de solicitud.
Existen casos donde dada la naturaleza del recipiente portador de la muestra dificulta
agregar el nombre completo del paciente por lo que se permite una clave o nimero de
identificacion siempre y cuando coincida con el oficio de solicitud y sea posible la
rastreabilidad del mismo.

Para el caso de las muestras para diagnéstico de VIH/SIDA, no se escribe el nombre
del paciente, en su lugar se identifican a través de una clave u homoclave.

Las muestras de diagnostico de Virus de Papiloma Humano se identifican por medio
de un codigo de barras.

b) Sexo: Anotar el sexo del paciente.
Anotar (F) para femenino y (M) para masculino.
c) Edad: Es la edad cumplida en afios.
d) Fecha de toma de muestra: Fecha en la que se llevo a cabo la toma de la muestra.

Ejemplo sugerido:

Nombre: José Enrique Palomino Pérez
Sexo: M Edad: 45 afios
Fecha de la toma: 2012-05-29

NOTALl: Se pueden incluir datos adicionales a la identificacion como son: lugar de
procedencia de la muestra, jurisdiccion, la fecha de inicio de la sintomatologia, padecimiento
sospechoso o comprobado.
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NOTA 2: La inclusién de datos adicionales estara sujeta a la naturaleza de la muestra, al
tamano del recipiente primario, y por lo tanto al tamafio de la etiqueta.

NOTA3: La identificacion se puede llevar a cabo mediante una etiqueta plastica
predeterminada o llenada con letra de molde, de papel, con marcador indeleble y en el caso
de laminillas identificadas con lapiz de punta de diamante.

Il. Embalaje

a) Recipiente primario

El espécimen para diagnostico (material humano o animal) debe depositarse en un recipiente
de plastico o vidrio; ya sea tubo o frasco que cuente con tapdn de rosca o hermético y que

sea a prueba de filtraciones. Ver Figura 1. El recipiente se colocara en gradillas (cuando
aplique). Ver Figura 2

Figura 1. Ejemplos de recipientes primarios

Figura 2. Ejemplos de gradillas

b) Recipiente secundario
Los recipientes primarios uno 0 varios se colocan en un recipiente secundario, el cual

también serd hermético a prueba de filtraciones, pueden ser de plastico, unicel u otro
material que garantice la proteccién de los recipientes primarios. Ver Figura 3.
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Figura 3. Ejemplos de recipientes secundarios
Si se colocan varios recipientes primarios se debe considerar:

e Usar material amortiguador que evite el dafio y choque entre ellos (cuando aplique).
Ver Figura 4.

e Utilizar refrigerantes para la conservacion de la muestra (cuando aplique). Ver Figura
5.

e Desecantes como en el caso de las muestras para diagndéstico de tamiz neonatal. Ver

Figura 6.
=_ )

Figura 4. Ejemplos de materiales amortiguadores

Figura 5. Ejemplos de refrigerantes
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Figura 6. Ejemplos de materiales desecantes

Los recipientes secundarios deben llevar etiquetas conforme con la siguiente simbologia
(cuando aplique):

e Riesgo biolégico. Ver Figura 7.
e Senfal de orientacion. Ver Figura 8.
e Cuidados. Ver Figura 9.

\)\/

Figura 7. Simbolo de riesgo biol6gico

® 1

Figura 8. Sefal de direccion

FRAGIL v A

Figura 9. Cuidados
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c) Recipiente de envio o terciario.

Los recipientes secundarios se colocan en hieleras u otros recipientes terciarios que permiten
la proteccion de las muestras, evitando el dafio por los elementos externos del ambiente,
dafios fisicos, filtracién de agua, etc., mientras se encuentra en transito.

Las hieleras son ejemplos de recipientes terciarios y pueden ser plasticas o de unicel y
deben venir con refrigerantes para conservar las muestras a la temperatura requerida
(cuando aplique). Ver Figura 10.

Figura 10. Ejemplos de recipientes de envio o terciario.

lll. Requisitos Administrativos:

a) Todas las muestras deben de acompafarse del oficio de solicitud dirigido a la
Direccion del LESP y en atencion a la coordinacion perteneciente, asi como un listado
de las muestras enviadas y estudio epidemiolégico o equivalente, especificando el
diagndstico requerido, en caso contrario no se dara tramite a su solicitud.

b) Para los diagndsticos que cuentan con plataforma de registro, las muestras se deben
acompafar del numero de registro que arroja la plataforma.

c) En algunos casos especiales, ademas de las solicitudes que acompafien a las
muestras, también es necesario incluir un resumen de la historia clinica del paciente.
El cual constituye un instrumento fundamental para realizar el diagnostico por
laboratorio del padecimiento que clinicamente, ha determinado el médico tratante de
la unidad de salud que remite la muestra y que permiten orientar el curso de las
acciones Yy los procedimientos técnicos pertinentes. Para estos casos (por ejemplo
intoxicaciones por toxinas de agentes infecciosos y biopsias) el laboratorio solicitara
este resumen.
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NOTA 1. El trabajo que realizan los laboratorios que integran el LESP se basa, en gran
medida, en la adecuada elaboracion de los documentos técnico—administrativos descritos en

este apartado. Por ello, resulta relevante insistir en el correcto llenado de los mismos.

NOTA 2. En casos especiales, si la muestra no cumple con los criterios de calidad bioldgica,
pero el usuario considera que la muestra es de alto valor debera notificarlo por escrito al
momento de entregar la documentacion anterior y aceptar que el resultado debe ser

interpretado con cautela, quedando el laboratorio libre de toda responsabilidad legal.
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V.

DE SALUD PUBLICA DE MICHOACAN

DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DEL LABORATORIO ESTATAL

Laboratorio Servicios Metodologia o el CaiifiE i e Conservacion Emision del resultado
muestra muestra
Anticuerpos Anti-
Treponema pallidum FTA-ABS Suero 2 mL (2-8)°C 10 dias
Anticuerpos anti-VIH Ensay_o Ipr_nuno S 2 mL 2-8)°C 10 dias
enzimatico
. Suero o ° i
Carga viral de VIH Rtg-PCR plasma 4 mL (2-8)°C 16 dias
< Carga viral de Hepatitis Suero o
o . —g8)° i
3 c Rtg-PCR plasama 4 mL (2-8)°C 30 dias
% Conteo linfocitario Sangre
I CD3/CD4/ Citometria de flujo completa 4 mL TA 3 dias
2 CD8/CD45 con EDTA
- . . Ensayo
Ant:;:;]uegggsr;?gévm inmunocromatografico Suero 2 mL (2-8)°C 1 dia
P cualitativo
Anticuerpos
Anti-VIH o .
Prueba confirmatoria Western-Blot Suero 2 mL (2-8)°C 10 dias
Reaginas
serolueticas VDRL Floculacién Suero 2 mL (2-8)°C 1 dia
RPR
Dengue Antigeno NS1
Anticuerpos IgG Anti- .
Virus de Dengue Il
Anticuerpos IgM Anti-
Virus de Dengue
Anticuerpos IgM Anti-
Virus de Rubeola Suero 4 dias
Anticuerpos IgM Anti-
Virus de Sarampion
Anticuerpos IgM NO}ai
i \/i En los i
éﬂitLl\J/rllruusndg Ensayo Inmuno diagnésticos 8 dias
g _ (oI enziméatico i i
S Anticuerpos 19G Sarampion y 2mL (2-8)°C No aplica, la muestra es
£ Anti-Rickettsias Rubéola se enviada al InDRE
Anticuerpos IgM Anti- debera de -
VHA enviar 7 dias
conjuntamen
Antigeno de te exudado
superficie de faringeo y
Hepatitis “B” il
(HBs Ag) 15 dias
Antigeno-Anticuerpo
de Hepatitis “C”
(Ag-Ab VHC)
Prueba
Suplementaria Western-Blot 15 dias
Hepatitis C
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Anticuerpos IgM e 1gG HAI
Anti-Tripanosoma cruzi
(7-15) dias
Anticuerpos IgM e IgG Ensayo
Tripanosoma cruzi Inmunoenzimatico
Anticuerpos IgG e IgM Suero 2mL (2-8)°C
o Rosa de bengala
(%)
g Anticuerpos 1gG : N .
=
§ Brucella Microaglutinacion 3 dias
Anticuerpos IgM e 1gG
Brucella
s 15 dias después de la
Leptospira Aglutlna’cpn Suero 2 mL (2-8)°C recepcion de la segunda
microscopica
muestra
Sangre 10 mL
Orina 150 mL
Esputo 3a5mL
LCR 1a3mL (10 -12) semanas
» . . —
© Aislamiento, Biopsias 1g .
3 Identificacion y pruebas Cultivo Ganglios 1g NEGATIVOS: 8 semanas
= e .
8 de drogo sensibilidad Ab§cce_sos 1mL (2-8)°C POSITIVOS: (10-12)
3 Liquido 5a10mL semanas
= pleural
Lavado
gastrico sasmilt
. . S Esputo -
Baciloscopias (BAAR) Tincion Zielh Neelsen Esputo 2-5 mL (1- 3) dias
Aislamiento e
Identificacion de Vibrio
cholerae y Vibrio Hisopado Trazas de materia
parahaemolyticus Rectal ; Medio de
fecal impregnada
(tomar dos en el hisopo que transporte
Aislamiento e Cultivo hisopados acompa?]a gl Cary-Blair 5 dias
Identificacion de rectalzs POy medio de A
Shigella spp. cada
« . g . pp paciente) transporte.
S Aislamiento e
< Identificacién de
-‘Z Salmonella spp.
& Blsqueda de :
o Escherichia coli solo en RISEEEGLE SR Medio de
> 7 iy Rectal materia fecal
- situacion de brote o (tomar dos impregnada en transporte
> cuando se trate de . ; ; Cary-Blair .
% menores de cinco anos Cultivo hisopados el hlsopqque 5 dias
= rectales por acomparia al
o que presenten d dio d TA
3 evacuaciones con cada medio de
q sangre y moco paciente) transporte
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(5a10) mL de
materia fecal
liquida en frasco
Materia fecal recolector de
adquirida polipropileno
mediante la graduado con
colocacién capacidad para
. . del panal al 20 mL. o a
Rotavirus Rotaforesis revés y NOTA: Si la (2-8)°C 5 dias
vaciar en un | materia fecal no
frasco es liquida, con
recolector un abatelenguas
tomar el tamafio
de una nuezy
depositar en el
frasco.
TA: Muestras
Exudado Exudado y cepas en
. . 2 - Medio
Aislamiento e faringeo, faringeo, ;
. e Amies con
identificacion de Culti exudado de exudado de p a
ultivo iy S carbén 5 dias
Streptococcus Beta lesion o lesion, liquido activado o los
hemolitico liquido de de colectado 6 liquidos
coleccion cepa
colectados en
tubos estériles
3 mL de medio
. Exudado de transporte
Virus de la Influenza Rtg-PCR faringeo, viral, en caso de
nasofaringe- biopsia tomar
0, aspirado 1 cmide la (2-8) °C Maximo 3 dias
o lavado muestra y
; . . Luminex o bronquial o depositar en
VIS ICIE b inmunofluorescencia biopsia medio de
transporte viral
. . Medio Regan
Aislamiento e Exudado, i
Identificacion de Cultivo naso O Y Sall TA 15 dias
n A salina con
Bordetella pertussis faringeo ;
cefelexina
Exudado
faringeo,
recomendab
le tomar un
fragmento
de la
pseudomem Biopsias nunca
brana; en formol,
Aislamiento e depositar suero minimo
identificacion de junto con el 1 mL, con No aplica, la muestra es
Corinebacterium Cultivo o serorologia exudado primera y (2a8)°C e
. h h % enviada al INDRE
diphteriae para envio al faringeo, en segunda toma,
INDRE caso de estas con
biopsia en diferencia de
un frasco o una semana
tubo estéril
con tapa de
rosca sin
medio de
transporte; 6
suero
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Suero del
caso
TETANOS Deteccion de sospechoso Minimo 1 mL No aplica. la muestra es
Clstridium tetani anticuerpos de y si es bebé para bebés y 3 (2a8)°C erFl)viad’a al INDRE
para envio al INDRE antitoxina tetanica, también de mL para adultos
la madre por
separado
Puntas de catéter y Cultivo Punta o N/A TA 7 dias
sondas sonda
20 mL en frasco
Urocultivos Cultivo Orina estéril de boca (2-8) °C 7 dias
ancha
Hisopado en
. ) . Exudado de medio de .
Secreciones de heridas Cultivo |a lesion transporte 6 TA 7 dias
caldo soya
Sangre en caso
Sangre de adultos 10
% dispensada | mL, en neonatos
9 en botella de y nifios
% Hemocultivos Cultivo Ruiz- pequefios (1-5) TA 7 dias
© Castafieda mL por frasco,
& para en botellas de
? hemocultivo hemocultivo
5 pediatrico.
o
.2 .
@ Hisopado en
g Exudado MEEDEE
s} Exudados conjuntivales Cultivo —— transporte TA 7 dias
conjuntival .
Amies con
carbon activado
Hisopado Hisopo de ray6n
Muestras (_1e amblentes Cultivo dell punto o dacrén en TA 7 dias
hospitalarios critico en caldo soya
cuestion tripticaseina
Andlisis Microscépico Triatominos
para busqueda de T.
cruzi (chinche)
© Larvas de Ejemplar TA 2 dias
S Andlisi o mosquito,
2 nalisis taxondmico de : 5 alacranes
= anrépodos MICrOSCOpla
S ylo
5 artrépodos
TA
Ana]|3|s el el Extendidos Laminillas Prott.ag.ldo en 21 dias
calidad de Paludismo recipiente
rigido
Deteccion oportuna de
= defectos al nacimiento y
§ errores innatos del
3 n)eta_bo_lls_mo: a SIS EEE 4 circulos de 3.2 TAo0(2a8) -
z Hipotiroidismo Fluorometria en papel o 10 dias
P - . : mm C
1M congénito, Hiperplasia filtro
E suprarrenal congénita,
= Fenilcetonuria
Galactosemia.
3 Citologia Cervico Microscopia (tincion Cervico- Frotis en TA 21 di
o - : . S ias
O vaginal de Papanicolaou) vaginal laminilla
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V.  PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA TOMA DE
DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS

MUESTRA PARA

MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA

CONDICIONES PARA SU
CONSERVACION

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado bajo
condiciones de asepsia rigurosa. Para diagnéstico de lepra, micosis, parasitosis y
virosis cutaneas, el médico debera decidir la region de donde se debe tomar la
biopsia de acuerdo al sitio de infeccién, ya sea con bisturi o con sacabocado, de
acuerdo a los criterios quirtrgicos o dermatolégicos.

En caso de que la biopsia sea para busqueda del virus de la influenza se debera
tomar un centimetro cubico del parénquima pulmonar visiblemente afectado aun
cuando tenga mas de 7 dias de iniciados los sintomas y transportarla en medio de
transporte viral Solucién Hank's.

Para diagnostico de Dengue (postmortem) se tomara una muestra de un centimetro
cubico de higado, bazo, ganglios, etc.

Para diagnostico de virus del oeste del Nilo (VON) postmortem tomara una muestra
de dos centimetros cubicos de bazo, higado, rifién o ganglios.

Para diagnéstico de Pardlisis Flacida Aguda (postmortem) se toma una muestra de
médula espinal en la regién cervical o lumbar de (1 a 3) centimetros ctbicos 6 de
colén descendiente que contenga materia fecal de (3 a 5) g y una segunda muestra
alas 24 h, después de tomada la primera.

Biopsias

Para diagnéstico de tuberculosis, enviar un fragmento de la parte afectada en
solucién salina estéril.

Colocar en medio de transporte viral,
usando frascos de plastico estériles,
bien etiquetados (indicando el tipo de
tejido) y sellados con parafilm.
Mantener de (2-8) °C y enviar
inmediatamente. No usar formol

Colocar en solucion salina 0.85%
(solucion fisiolégica), usando frascos
de plastico estériles, bien
etiquetados (indicando el tipo de
tejido) y sellados con parafilm.
Mantener de (2-8) °C y enviar
inmediatamente.

No usar formol

Para enterobacterias, Vibrios, microorganismos Gram negativos no fermentadores,
Staphylococcus spp, y Enterococcus ssp., enviar los cultivos axénicos sembrados
en agar base sangre BAB en tubos de (13 x 100) mm con tap6n de rosca y sellados
con parafilm.

Cepas bacterianas ’
Para el caso de hongos, estos deberan estar sembrados en agar sabouraud

contenido en un tubo de (16 x150) mm con tapa de rosca y sellada con parafilm. En
caso de microorganismos fastidiosos las muestras deben transportarse en medio
Amies con carbén activado o el medio de aislamiento por ejemplo: Neisseria
meningitidis en Thayer-Martin, Streptococcus pneumoniae en agar sangre.

Enviar las muestras a la brevedad y
mantener a TA.

De preferencia sembradas en medio soélido (Lowenstein—Jensen o Stonebrink).
Debe ser una cepa pura libre de contaminacion.

Cepa de primoaislamiento y no una resiembra.

Con buen desarrollo. Suficientes colonias para realizar las pruebas necesarias.

Cepas de

Mycobacterium
tuberculosis

Cepa inactiva almacenarse a -20°C y
transportarse en cadena fria.
Cepa activa transportar a TA.

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado, quien seguira
en forma rigurosa las condiciones de asepsia. Para diagnéstico de rabia se
recomienda enviar los dos hemisferios del encéfalo o de lo contrario las regiones de
médula, cerebelo, asta de ammoén y corteza inmediatamente después del
Encéfalo fallecimiento. Los fragmentos no deben pesar menos de 5 g, en los casos en que no
se autorice la autopsia. La muestra debe tomarse mediante puncion retrobital o a
través del orificio occipital esta técnica se aplica igual, en el caso de animales
domésticos o silvestres en los que se sospeche encefalitis por virus de rabia. ES
INDISPENSABLE ENVIAR HISTORIA CLINICA DETALLADA Y COMPLETA.

El tejido debe enviarse dentro de las
primeras 24 horas después de su
extraccion manteniéndolo en
congelacién hasta su envio. La
muestras deben enviarse de (2-8)
°C.
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Expectoracion
(Esputo)

En un frasco estéril de polipropileno de boca ancha con capacidad de 120 mL,
recolectar (3-5) mL de expectoracién del paciente.

El tiempo transcurrido para la
entrega de la muestra no debe ser
mayor a 12 h.

Para el diagndstico de tuberculosis, procurar que la muestra sea mucopurulenta y
libre de saliva. Tomar 3 muestras: la primera en la consulta inicial cuando se
zproduce tos, la segunda en la mafiana cuando despierta el paciente y la tercera al
momento de hacer la entrega de la segunda muestra en el laboratorio.

Enviar las muestras lo mas pronto
posible. Si el tiempo de envio es
menor de 1 h se puede conservar a
temperatura ambiente, protegidas de
la luz solar directa. En caso de que
se exceda este lapso, mantener la
muestra de (2 a 8) °C hasta su
entrega en el laboratorio.

Para el diagnostico de Micosis, es indispensable que la muestra proceda de los
pulmones (aspirado, lavado bronquial), que no sea saliva, se recomienda obtener 3-
5 mL, de expectoracion previo aseo bucal en las primeras horas del dia.

Enviar las muestras lo mas pronto
posible, se puede conservar a
temperatura ambiente, protegidas de
la luz solar directa.

Exudado de lesién

Cutanea

Limpiar cuidadosamente el area alrededor de la lesién con solucion salina estéril.
Eliminar el exceso de exudado en la periferia de la lesion, con un hisopo estéril de
algodén tomar un raspado del borde interno de la lesién y depositarlo en el medio de
transporte de Stuart o de Amies.

Para el diagnéstico de antrax cutaneo:

a. Etapa vesicular: Utilizando hisopos estériles, obtenga asépticamente fluido
vesicular proveniente de vesiculas que no hayan sido abiertas con
anterioridad.

Nota: los bacilos del antrax tienen mayor probabilidad de ser observados
mediante la tincion de Gram durante la etapa vesicular.

b. Etapa de escaras o costras: levante cuidadosamente el borde externo de
una costra para obtener un poco de material, inserte un hisopo estéril y
rote lentamente por (2 o 3) segundos por debajo del borde de la costra
pero sin removerla.

Enviar las muestras lo mas pronto
posible. Si el tiempo de envio es
menor de 1 h, conservar a TA. En
caso de exceder este lapso,
mantener la muestra a (2 a 8) °C
hasta su entrega en el laboratorio.

Para el diagnéstico de Micosis:
Recolectar la muestra con asa bacterioldgica o pipeta Pasteur, colocarla en tubo de
plastico con tapdn de rosca conteniendo solucion salina fisiologica esteéril.

Enviar la muestra en condiciones de
refrigeracion.

Secreciones de
heridas

Realizar asepsia del sitio de la lesion. Tomar la muestra de la secrecién con un
hisopo estéril de rayén y depositarlo en medio de transporte de Amies con carbon
activado, tomar en cuenta las medidas de bioseguridad e higiene.

Enviar las muestras en las siguientes
48 h a partir de tomada la muestra.
Conservar a TA.

Exudado faringeo

Sentar al paciente y colocar su cabeza hacia atras, iluminar bien la cavidad
orofaringea y con un abatelenguas bajar la lengua para facilitar el acceso a la parte
posterior de la faringe. Con un hisopo de dacron o de ray6n con mango de plastico,
hacer un raspado firme, haciendo girar el hisopo en las areas dafiadas que deben
verse hiperémicas purulentas o necréticas y también en las membranas formadas
sobre las lesiones o de las manchas de Koplic. Evitar tocar la lengua, la Gvula o los
carrillos.

Introducir el hisopo con la muestra
en un tubo que contenga medio de
transporte  Amies con carbon
activado.

Enviar la muestra de (2 a 8) °C en un
lapso no mayor a 48 h.

Para diagnéstico de enfermedad febril exantematica, tomar la muestra durante los
primeros 5 dias inmediatos a la aparicion del exantema.

Para diagnéstico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros cinco
dias desde iniciados los sintomas para pacientes ambulatorios y 7 para pacientes
hospitalizados.

Introducir el hisopo en el tubo de
ensayo que contiene 3 mL de medio
de transporte viral estéril (solucion
Hank’s), el tubo se cierra
perfectamente y se mantiene entre
(2 a 8) °C hasta su procesamiento en
el laboratorio. Una vez tomada la
muestra se debera entregar al
laboratorio en un lapso de 0 a 4 dias
para unidades locales y de 0 a 7 dias
para unidades foraneas.
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Para diagnéstico de virus causantes de conjuntivitis, tomar la muestra durante las
primeras 96 horas después del inicio de los sintomas. Inclinar hacia atras la cabeza
del paciente, pedirle que vea hacia arriba, exponer la conjuntiva inferior (jalando
ligeramente el parpado inferior hacia abajo con el dedo indice) y la superior e
Exudado Conjuntival introducir el hisopo de rayén o dacrén raspando vigorosamente ambas superficies
conjuntivales, rotando el hisopo durante el proceso de muestreo para asegurar que
toda la superficie de la conjuntiva se estd muestreando, de tal forma que se pueden
obtener células infectadas por el virus. Tomar la muestra de ambos ojos, utilizando
hisopos estériles para cada ojo.

Introducir el hisopo en el medio de
transporte viral estéril con 3 mL, el
tubo se cierra perfectamente y se
mantiene de (2 a 8) °C hasta su
procesamiento en el laboratorio. Se
debe entregar al laboratorio en un
lapso no mayor a 24 h.

Sentar al paciente y colocar su cabeza hacia atras, introducir tres cuartas partes de
un hisopo de mango flexible de dacrén o de rayén (nunca de algodén) por una de
las fosas nasales hasta alcanzar la nasofaringe, sin tocar los cornetes. Tratando de
provocar un acceso de tos, rotando suavemente el hisopo, mantener el hisopo in
situ de 10 a 15 segundos durante el acceso de tos y retirarlo rapidamente.

Medio de transporte para agentes virales: 3 mL de solucion Hanks.

Para diagnéstico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros 5 dias
en ambulatorios y hasta 7 dias en pacientes graves a partir del inicio de los
sintomas.

Para virus de Influenza en los casos de ETI e IRAG se tomaran muestras de
exudado faringeo, nasofaringeo o lavado bronquioalveolar dentro de las primeras 72
horas de iniciados los sintomas en pacientes ambulatorios y hasta los 7 dias en
pacientes graves.

Exudado
nasofaringeo

Para diagndstico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros 5 dias.
En pacientes ambulatorios y hasta 7 dias en pacientes graves a partir del inicio de
los sintomas y se transportara en Solucién Hank's.

Medio de transporte para Bordetella pertusis: Regan Lowe y solucion salina con
cefalexina (ambos). Esta Ultima debe permanecer en congelacién hasta su uso y
debe ser almacenada por no mas de 3 meses

Medio de transporte para otros agentes bacterianos: Amies con carbén activado.
Para el aislamiento de Bordetella pertussis (microorganismo de crecimiento lento) la
muestra se debe tomar dentro de los primeros 15 dias de la aparicion de los
sintomas (fase aguda) y previo a la administracion de antibiéticos; para cultivo.

Conservar la muestra de (2 a 8) °C
hasta su entrega al laboratorio.
Introducir el hisopo en un tubo con
tapén de rosca gque contenga medio
de transporte adecuado.

El hisopo se introduce en el tubo de
ensayo que contiene 3 mL, medio de
transporte viral estéril, el tubo se
cierra perfectamente y se mantiene
de (2 a 8) °C hasta su procesamiento
en el laboratorio. Se deberan
entregar al laboratorio en un lapso
de 0 a 4 dias para unidades locales y
de 0 a 7 dias para unidades
foraneas.

Conservar los tubos de Regan Lowe
y/o el Amies con carbén activado a
gue contienen la muestra a TA hasta
su entrega al laboratorio. Las
muestras que se han recolectado en
solucion salina con cefalexina se
deberan conservar en refrigeracion y
entregar al laboratorio en un lapso
no mayor a 24 h.

Muestras nasales (cultivo de fosas nasales) s6lo se deben usar para apoyar una
exposicién confirmada de

B. anthracis o durante una investigacion epidemiolégica activa. La tincion de
esporas de B. anthracis provenientes de muestras nasales no se recomienda.
1. Seleccion
a. La muestra a eleccion; es la tomada con un hisopo al menos a un centimetro
dentro de la fosa nasal.
b. Las muestras de lesiones nasales deben tomarse del borde creciente de las
Exudado Nasal lesiones.
2.Método
a. Inserte cuidadosamente el hisopo humedecido con solucién salina o agua
estéril, al menos un centimetro dentro de la fosa nasal.
b. Tome la muestra firmemente dentro de la fosa nasal, rotando el hisopé y
dejandolo en un mismo lugar por (10 a 15) segundos.
c. Retire el hisopo e insértelo en su contenedor de transporte y lleve la unidad de
muestreo al laboratorio para su cultivo.
3. Etiquetado
a. Etiquete el contenedor con el hisopo con la informacién del paciente.
b. Indiqué si es posible, el grado o probabilidad de exposicion.

a. Transporte de la muestra al
laboratorio tan pronto como sea
posible.

b. No refrigere las muestras que se
destinen para cultivo.

19/65




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°: | VIGENTE A PARTIR DE: MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION

, MANEJO, CLAVE:

1 2015-05-02 CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-1

EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

Recomendar al paciente que no orine por lo menos una hora antes de tomar la
muestra. Tomar la muestra con hisopo de alginato de calcio estéril.

En casos de un exudado mucopurulento abundante (probable gonorrea), tomar el
exudado con el hisopo sembrar de inmediato en una placa de agar de Thayer Martin
de no ser posible depositarlo en el medio de transporte de Stuart.

Exudado Uretral
Ante la sospecha de infeccién por Chlamydia trachomatis, introducir el hisopo de (2
a 4) cm en la uretra, frotar las paredes y girar el hisopo durante (5 a 10) segundos.

Con esta muestra hacer de inmediato 2 frotis en portaobjetos limpios y fijarlos con
metanol de calidad analitica.

Envolver las laminillas en forma
individual con varias capas de papel
absorbente. Enviar las muestras a
temperatura ambiente, de modo que
lleguen al laboratorio antes de 24 h.
De no ser asi conservar en
refrigeracion hasta por 5 dias

Utilizar un espejo vaginal para fijar el cérvix. Tomar la muestra con hisopo de
alginato de calcio o de dacrén, nunca de algodon.

En casos de un exudado mucopurulento (probable gonorrea), evitar cualquier tipo
de limpieza. El hisopo con la muestra debe sembrarse de inmediato en una placa de
agar de Thayer Martin solo que esto no sea posible, transportarlo en medio de
Amies. Cuando el exudado no es muy abundante, presionar ligeramente la uretra

Exudado Vaginal y
para expulsarlo.

Endocervical

Ante la sospecha de infeccién por Chlamydia trachomatis, eliminar el moco y el
exudado del exocérvix con un hisopo, el cual se desecha e introducir un nuevo
hisopo o un cepillo vaginal unos (2 a 4) cm. Dentro del canal endocervical y rotarlo
cuidadosamente; hay que presionar contra la pared endocervical y evitar el contacto
con la superficie vaginal rotarlo durante (5 a 10) segundos. Con esta muestra hacer
de inmediato 2 frotis en portaobjetos.

Rotular correctamente y envolver
individualmente las laminilla con las
preparaciones en varias capas de
papel absorbente. Enviar las
muestras Amies o cepa aislada en
un paguete a temperatura ambiente,
de modo que lleguen al laboratorio
antes de 24 h de la toma de muestra.

De no ser asi, mantenerlas en
refrigeracion por 5 dias

Toma de muestra sanguinea por puncion capilar. Limpiar la yema del dedo o el
I6bulo de la oreja con una torunda ligeramente humedecida con alcohol al 70% y
secar con un algodén o gasa limpia y asi estimular la circulacion. Con una lanceta
estéril puncionar, presionar suavemente, eliminar con un algodén seco la primera
gota, dejar que se forme gota esférica de aproximadamente (10 a 20) pL de sangre
y colocar en un portaobjetos, con un segundo portaobjetos formar un angulo de 45°
realizar un movimiento formando una Z para extender la gota en forma de un
cuadrado de tamafio aproximado de (1 a 1.5) cm. Dejar secar la gota gruesa
durante (8 a 12) horas.

Gota gruesa

Para realizar la lamina combinada utilizar la mitad de la lamina para el frotis y la otra
mitad para la gota gruesa. Dejar que la lamina combinada seque.

Envolver cuidadosamente en forma
individual las laminillas con varias
capas papel absorbente. Enviarlas
durante las primeras 24 h. a
temperatura ambiente, proteger el
paquete de la humedad, la luz solar
y del calor excesivo.

Para el caso de etiologias bacterianas, tomar la muestra introduciendo la punta del
hisopo de algodon previamente humedecido en solucion estéril o en el medio de
transporte en el recto y rotarlo ligeramente. La presencia de un ligero color café
(trazas de materia fecal) en el hisopo indica que la muestra ha sido bien tomada.
Introducir el hisopo con la muestra en el fondo de un tubo con tap6n de rosca con
medio de transporte.

Medio de transporte Cary-Blair.
Mantener a temperatura ambiente.
Enviar al laboratorio lo mas pronto
posible, como tiempo maximo hasta
72 horas posteriores a la toma de
muestra

Hisopado rectal

Para diagnéstico de infecciones virales, identificacion de poliovirus casos de
Pardlisis Flacida Aguda (PFA) e identificacién de enterovirus (no polio) casos de
encefalitis, en los que el paciente no puede evacuar repetir el procedimiento
anterior.

Mantener la red fria del envio a una
temperatura de (2 a 8) °C desde el
momento que se colecta hasta que
llega al laboratorio. No utilizar medio
de transporte Cary-Blair u otro medio
de transporte equivalente ya que
inactiva el virus. Enviar
inmediatamente al laboratorio.

Se debe realizar por personal médico especializado. Para diagnostico de

Lavado bronquial . . ; -
tuberculosis por cultivo, enviar el mayor volumen posible.

Conservada en refrigeracion.
Sin conservadores.
Envio inmediato al laboratorio.
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La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado, quien debera
realizar la toma en condiciones totales de asepsia. Recuperar de (2 a 5) mL de LCR
y verterlos en tubo estéril con tapon de rosca. Mantener a temperatura ambiente.
Enviar inmediatamente al L.E.S.P.
Liguido Para diagn6stico de meningitis bacteriana (Haemophilus, Neumococo, | Para Tuberculosis, en caso de no

cefalorraquideo LCR

Meningococo). Nunca refrigerar la muestra.

Para diagnostico de Tuberculosis por cultivo. Recipiente de plastico o tubo de
policarbonato; volumen minimo 1mL. Etiquetado con el tipo de muestras, nombre
del paciente y/o clave de identificacion.

enviar al laboratorio dentro de las
primeras 2 horas, almacenar y/o
transportar a 4°C.

Liquido
cefalorraguideo LCR

Para diagnéstico del Virus del Oeste del Nilo: Con el método de MAC-ELISA tomar 3
mL, durante los primeros (8 a 15) dias de evolucién y conservar refrigerado. Para la
técnica de RT PCR tomar 3 mL durante los primeros 5 dias de evolucién, mantener
refrigerado.

Para diagnéstico de Encefalitis transmitidas por vector (arbovirosis). Se requiere de
0.5 mL (minimo) en viales de plastico estériles.

Para diagnostico de rabia la toma de la muestra debe efectuarse en un hospital por
personal médico capacitado, quien debera seguir en forma rigurosa las condiciones
de asepsia. Recuperar aproximadamente de (3 a 5) mL y verterlos en un tubo estéril
con tapon de rosca.

Para el diagndstico de Epstein barr, parvovirus B-19 y parotiditis. Acompafiar la
muestra con el formato de envio bien requisitado con los datos del paciente, fecha
de inicio de sintomas, fecha de toma y sintomatologia; en un tubo de plastico con
tapén de rosca.

Las muestras que no cumplan con las especificaciones seran rechazadas.
Para el diagnéstico de micosis utilizar tubo de plastico estéril con tapén de rosca.

Transportar la muestra de (2 a 8) °C
y enviarla inmediatamente al
laboratorio.

Liguido Pleural

Para diagnostico de neumonia bacteriana NUNCA REFRIGERAR la muestra que
sera destinada para el cultivo de microorganismos exigentes como Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae 6 Neisseria meningitidis.

Para diagnostico de micosis pulmonar la muestra sera enviada en un recipiente de
plastico con tapén de rosca volumen minimo de 3-5 mL.

Deben llegar al laboratorio a TA en
un plazo no mayor a 6 h después de
haberse obtenido.

En caso de no enviar al laboratorio
dentro de las primeras 2 horas,
almacenar y/o transportar de (2 a 8)
°C.

Materia fecal

La muestra de materia fecal (diarreica, pastosa o formada) debe ser reciente (menos
de 24 horas) y no debe provenir del suelo o excusado debido a la contaminacién
ambiental.

Estudios virales; si la materia fecal es sélida o semisoélida tomar una cantidad de (2 a
5) g 0 que no exceda el tamafio de una nuez; si es liquida bastan (3 a 10) mL para
diagnéstico de rotavirus. Depositarla en un recipiente de plastico estéril, de boca
ancha y tapa de rosca.

Para casos de PFA tomar una muestra de (5 a 10) g. colocar la muestra en un
envase de plastico de boca ancha con cierre hermético. En casos de defuncién
tomar muestras de heces de 5 contactos. Colocar las muestras individualmente en
envases de plastico de boca ancha.

Conservar la muestra de (2 — 8) °C
hasta su entrega al laboratorio.
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TOMA DE MUESTRA DE PANAL

Muestras para brotes
0 emergencias
epidemioldgicas

Para diagnésticos especiales, las investigaciones de brotes y emergencias
epidemiolégicas, el manejo de muestras puede requerir otros lineamientos
diferentes. En estos casos solicitar informacién y asesoria al LESP.

Las condiciones para envio y el tipo
de muestras varian dependiendo del
diagnéstico que se trate.

Para diagnostico de infeccién por agentes bacterianos. Tomar una muestra de la
miccioén espontanea después de una cuidadosa limpieza de la regiéon urogenital con
agua y jabon, Instruir al paciente para que deseche la primera parte de la miccion y
se colecta el chorro medio en un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de
rosca.

Los frascos con las muestras se
empaquetan en wuna caja de
poliestireno espon;joso con
refrigerante congelado para
protegerlos del calor excesivo.

El tiempo entre la toma de muestra 'y
su llegada al laboratorio nunca debe
exceder las 24 h.

Se envian las muestras a TA durante
las 2 primeras h.

Para el diagndstico de enfermedades febriles exantematicas tomar la primera
muestra de la mafiana entre el dia (0-5) después de la aparicion del exantema, se
recomienda recoger de (10 a 50) mL en un frasco estéril. Para tratar la orina,
centrifugar a 1500 rpm durante 10 minutos, decantar y al sedimento adicionar 3 mL,
de medio de transporte viral. Enviar en un tubo de plastico con tapén de rosca,
acomparfado del formato de envio de muestra requisitado con los datos personales
del paciente, fecha de inicio de exantema, fecha de toma, sintomatologia y fecha de
vacunacion. El tubo debe venir rotulado con el nombre y el tipo de muestra.

Se envia de (4-8) °C y el tiempo de
llegada al laboratorio no debe
exceder de 24 h.

Las muestras que no cumplan con las especificaciones seran rechazadas. Para el
diagnéstico de tuberculosis por cultivo se requiere de 50 mL de la primera miccion
de la mafiana en recipientes de plastico. Tomar una muestra de la miccién después
de una cuidadosa limpieza de la regién urogenital con agua y jabon, Instruir al
paciente para que deseche la primera parte de la miccion y se colecta el chorro
medio en un recipiente estéril.

Para el diagnostico de Tuberculosis
se deben tomar (3-6) muestras
matinales de orina de dias
consecutivos con los requisitos de
higiene ya referidos. Cada muestra
debe ser enviada al laboratorio en el
menor tiempo posible el mismo dia.
Se envia a temperatura de (2-8) °C
y protegido de la luz, el envio es
inmediato al laboratorio.

Raspado de lesiones
ylo costras

Lavar bien el sitio de la lesion, primero con agua y jabén y luego con alcohol al 70%,
utilizando gasa (no debe utilizarse algodén) y se deja secar. Con un bisturi esteéril,
raspar el borde de la lesion y recoger el material que se desprende. Si la epidermis
esta desprendida tomar porciones de ésta.

Para la busqueda morfoldgica del agente, colocar las costras 0 escamas en una
caja de petri estéril y asegurar la tapa con cinta adhesiva para que no se abra o
colocar en sobres de papel sellados.

La muestra se envia a TA en las
primeras 12 h.

Sangre total

La toma deberd hacerse en un lugar perfectamente iluminado y con el paciente
cémodamente sentado. Localizar una vena adecuada en la cara anterior del codo y
colocar el torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar el area con un algodén
humedecido con alcohol al 70% e introducir la aguja con el bisel hacia arriba. Al

Enviar los tubos en posicion vertical
a temperatura ambiente.
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empezar a fluir la sangre retirar el torniquete y una vez que se haya obtenido la
cantidad de sangre requerida generalmente (4 a 7) mL, retirar la aguja y colocar una
torunda con alcohol sobre el sitio de puncién ejerciendo presion. No se recomienda
el uso de jeringa para evitar la hemdlisis. Si la muestra necesaria es sangre total
utilizar el anticoagulante adecuado segun el proceso que vaya a seguirse (consultar
con el LESP), ya que algunos anticoagulantes pueden interferir con algunas
pruebas. Si la toma de sangre es para métodos moleculares, utilizar EDTA como
anticoagulante.

Muestras para carga viral de VIH. Tomar 4 mL de muestra en ayuno.

Muestras para conteo linfocitario. Tomar 4 mL de muestra en ayuno.

Tubo con EDTA.
Enviar los tubos en posicion vertical
a temperatura ambiente.

Para diagnostico de tuberculosis: tomar 10 mL de muestra de sangre. No se

requiere ayuno del paciente.

La investigacion en sangre esta indicada para pacientes con inmunosupresion
severa, como en casos con infeccién por VIH con bajo recuento de linfocitos totales
0 CD4 y con baciloscopias de muestras respiratorias reiteradamente negativas.

Tubo con heparina de sodio, en un
tiempo menor a 12 h.

Sangre seca en papel

filtro

Tamiz Neonatal:

Se deben tener todos los insumos a la mano: papel filtro (Tarjeta de Guthrie) con
todos los datos demogréficos en la ficha de identificacién, las lancetas, alcohol al 70
%, guantes libres de talco y gasa seca o bandita adhesiva para detener el sangrado.
Identificar el area a puncionar, inmovilizar gentilmente el pie, apoyando los dedos en
el tobillo del RN, limpiar el area a puncionar con algodén impregnado de alcohol y
dejar evaporar el exceso. No se debe utilizar antiséptico yodado. Utilizar de
preferencia una lanceta automaética. En el caso de lancetas manuales, introducir la
punta de la lanceta en el talén con un s6lo movimiento rapido y seguro en direccion
casi perpendicular a la superficie del pie.

Si se usa la lanceta automatica, se coloca y se activa el mecanismo. Hay que tener
cuidado de no exprimir el area vecina ya que se produciria hemdlisis y se puede
mezclar el liquido intersticial con las gotas de sangre. Si la sangre no fluye, se
coloca el pie por debajo del nivel del corazén y se frota la pierna para producir una
mayor afluencia de sangre al talon. Limpiar la primera gota. Poner en contacto la
superficie de la tarjeta de papel filtro con la gota de sangre y dejar que se impregne
el circulo. Cuidar que la piel no toque la tarjeta.

La gota debe ser suficientemente grande para saturar el circulo completo e
impregnar hasta la cara posterior de la tarjeta de papel filtro. Esperar una nueva
gota y poner nuevamente la tarjeta en contacto con la gota de sangre para llenar el
segundo circulo. Repetir el mismo procedimiento hasta completar perfectamente
todos los circulos de la tarjeta de Guthrie.

Una vez completada la toma de gotas de sangre, levantar el pie del nifio por arriba
del nivel del corazén y presionar el area de la puncién con un algodén limpio o
colocar una bandita adhesiva. Dejar secar la tarjeta de papel filtro de manera
horizontal y procurar no tocar con los dedos los circulos que contienen las gotas de
sangre y mantengan contacto el protector. Habitualmente las muestras se secan en
(3 a4) horas, dependiendo de la temperatura y humedad del ambiente.

Una vez seca, se introduce en el
sobre correspondiente para su envio
inmediato al laboratorio de Tamiz.

Si se utiliza sobre de plastico,
colocar un desecante en cada bolsa.

Sangre para
hemocultivo

Desinfectar el sitio de puncién con una torunda de algodén impregnada con etanol al
70% realizando giros concéntricos del centro hacia fuera, posteriormente realizar lo
mismo con otra torunda humedecida con una solucién de yodo al 2% y dejar actuar
por un minuto. Si se trata de un adulto, tomar de (5 a 8) mL de sangre, retirar los
restos del iodo con una torunda impregnada con alcohol al 70%. Si la persona es
alérgica al yodo, realizar la asepsia con algin otro desinfectante disponible y
eliminar los restos de éste con alcohol al 70%. En el caso de nifios extraer de (2-3)
mL de sangre. Desinfectar el tapén con alcohol o solucion concentrada de yodo,
retirar el exceso de yodo con alcohol e inocular la muestra en el frasco para
hemocultivo.

Conservar a TA hasta su entrega al
laboratorio. Enviar lo mas pronto
posible.
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Suero

Seguir la misma técnica que para la obtencién de sangre total, usar tubo sin
anticoagulante. Una vez tomada la muestra (7-10) mL dejar el tubo a TA durante 15
minutos para permitir la retraccion del coagulo, separar el coagulo formado con un
aplicador de madera estéril. Centrifugar a (2500 - 3000) rpm durante 10 min. El
suero no debe estar hemolizado, ni lipémico y se debe conservar refrigerado.

Para algunos diagndsticos tales como Leptospira y Ricketssia, se requiere de
muestreas pareadas con quince dias de diferencia entre una y otra.

Colocar en tubos de tapén
hermético, mantener en
refrigeracion.

Ejemplares para
conservarse en

alcohol etilico o
isopropilico al 75%

Los ejemplares se colectan de manera directa o indirecta en el ambiente natural
excepto aquellos grupos que presentan una etapa parasitaria que puede ser
facultativa u obligatoria. Por el método directo, los ejemplares son colectados
directamente en los habitats naturales. En el método indirecto se obtienen por medio
del empleo de alguna trampa especializada, dependiendo del grupo taxonémico, se
preservan los ejemplares en seco o en alcohol. En el caso de las formas parasitarias
facultativas u obligatorias, se deberan obtener del huésped.

Los siguientes artropodos se conservan en alcohol etilico o isopropilico al 75% en
frascos de vidrio o plastico con tapa de rosca:

Aracnidos, insectos (larvas, mosquitos). La etiqueta de colecta (usar una por cada
muestra del habitat donde se colectd) debera llevar como minimo los siguientes
datos: numero de envase, estado, jurisdiccion, municipio, localidad, direccion,
habitantes del domicilio, fecha (dia/mes (con letra)/afio(los cuatro nimeros), sitio
de colecta, nombre del colector, observaciones y nimero de ejemplares. Siempre
sera escrita con lapiz y se colocara en el interior del tubo. En caso de ser envases
muy pequefios, colocar el nimero de envase en el tubo y correlacionarlo con una
etiqueta que incluya los datos en un anexo al oficio solicitud de proceso de
muestras.

No requiere de  condiciones
especiales, pero debe considerarse
que los frascos tengan rosca para
evitar en lo posible la evaporacion de
alcohol.

Ejemplares vivos,
chinches reduviidae,
triatominae para
busqueda
coproparasitologica
de tripanosoma cruzi

Los ejemplares se pueden obtener de forma directa en &reas silvestres, refugios y
lugares de resguardo, como pueden ser gallineros, corrales, madrigueras y
viviendas humanas.

Las chinches Triatominae deberan preservarse vivas para su estudio
coproparasitologico, bajo las siguientes condiciones:

Deben colocarse en frasco de plastico, de tamafio adecuado al nimero de
organismos; es importante utilizar un frasco para cada colecta. En el frasco se debe
colocar un circulo de papel en la base y sobre éste una tira de papel plegado en
forma de acorde6n, el cual no debera alcanzar mas de la mitad de la altura del
frasco. La tapa debera estar perforada para facilitar la respiracion de los insectos.

La manipulacién debe hacerse con pinzas y guantes. La etiqueta debera de contar
con los datos mencionados en las muestras conservadas en alcohol etilico o
isopropilico al 75% y adherirse en el exterior del envase.

Las muestras se deberan colocar en
el interior de una caja de carton o
unicel y estas a su vez puede ser
envueltas en papel, exceptuando la
tapa del frasco, posteriormente se
rellenaran los espacios entre cada
una de las muestras, para evitar en
lo posible que se muevan al
transportarse. También es
importante considerar el tiempo de
envio, para el cual no deberan pasar
méas de dos semanas. De igual
manera, las cajas deben ser
empacadas adecuadamente con
materiales de embalaje para
muestras con caracteristicas de -
FRAGIL-

Frotis exo y
endocervical (raspado

de células PAP)

Realizar el interrogatorio y registrar la informacion en la hoja de solicitud y reporte de
resultados de citologia cervical con precision y claridad siguiendo el instructivo para
su llenado.

Preparativos para la toma:

Antes de atender a la usuaria, verificar que el material y equipo que se utilizara,
este completo y esterilizado o desinfectado: portaobjetos, lapiz punta diamante,
espatula de ayre, hisopo, guantes, espejo vaginal, vaso de coplin, mesa de
exploracion, fuente de luz, mesa de mayo.

Una vez tomada la muestra el
portaobjetos se sumerge en un
frasco (vaso de Coplin) con alcohol
del 96° en menos de 5 segundos y
se deja fijar por lo menos durante 30
minutos manteniendo cerrado el
recipiente.

Se puede colocar la laminilla con la
muestra en una bolsa de papel,
plastico o envolverla con papel
estraza, no usar tela adhesiva ni
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Rotulado de la laminilla: diurex para pegarla o identificarla.

Rotular antes de tomar la muestra en el tercio superior de la laminilla las iniciales de | El contenido de transporte de

apellidos y de nombre (s) de la usuaria, fecha de toma y nimero de citologia. laminillas debera engraparse junto a
las solicitudes de estudio citol6gico

para colocarlas posteriormente en el

Extendido maletin de transporte de muestras
13 273 Iy hacia la jurisdiccién sanitaria y/o
o 5 Linea laboratorio de citologia del LESP.
Identificacién imaginaria

b) ; )
Las muestras deberan enviarse en

un lapso no mayor a 10 dias
después de la toma.

Una vez preparada la usuaria, pedirle gue suba a la mesa de exploracién y auxiliarla
para adoptar la posicion ginecoldgica.

VALORACION GINECOLOGICA EXTERIOR

Se inicia por la inspeccién de los genitales externos buscando las lesiones
macroscopicas como prolapso uterino, tumores, huellas de rascado, flujo, manchas
discrémicas, lesiones exofiticas, etc; posteriormente anotar los datos observados en
la hoja y resultado de la citologia cervical.

Tomar el espejo estéril, o desinfectado, colocarlo en la palma de la mano con las
valvas cerradas, entre los dedos indice y medio. El cuerpo del espejo se sujeta con
los dedos anular y mefiigue. Con los dedos indice y pulgar de la mano contraria,
separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal.

Con las valvas cerradas, introducir suavemente el espejo formando un angulo de
45° o en forma vertical 90 ° con relacion al piso de la vagina. En ese momento se
pide a la usuaria que puje, avanzando a la vez el espejo hasta el tercio medio de la
vagina, girarlo presionando la palanca que abre la valva superior, con el dedo pulgar
de la mano que sostiene el espejo; para abrir las valvas introducirlo un poco mas
hasta localizar el cérvix sin lastimarlo, ya localizado, se fijan las valvas para que no
se deslicen.

A\ A 3

Es importante mencionar que antes de la toma de la muestra, no se debe realizar
exploracion por palpacion de la vagina y cuello uterino.
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En caso de existir secreciéon o sangre excesiva se recomienda limpiar el cuello con
una gasa seca o hisopo antes de tomar la muestra cuidando de no tocar el epitelio.

La muestra del cuello uterino con la espatula de Ayre modificada se realiza tomando
una muestra suficiente del endocervix y otra del exocervix.

TOMA EXOCERVICAL

Deslizar la espéatula de Ayre por el extremo bifurcado y colocarla en el orificio
cervical. Girar a la derecha 360 haciendo una ligera presion para obtener muestra
de todo el epitelio exocervical.

L

Retirar la espatula y volver a introducirla por el extremo semicénico para la toma del
endocervix.

TOMA ENDOCERVICAL

Introducir la espatula por la parte en forma conica en el orificio del canal cervical,
hacer una ligera presion deslizandola y girando a la izquierda 360°.

\Z

Extender en la laminilla la muestra y en menos de 5 segundos fijarlos en alcohol de
96, manteniendo cerrado el recipiente. El extendido debe ser longitudinal, uniforme,
delgado y en monocapa en 2/3 de la laminilla, para cada uno de los lados de la
espatula. En la mitad superior de laminilla se extiende la muestra de ectocervix y en
la inferior, la de endocervix.

y.
(/'

/

La toma con cepillo endocervical o con hisopo de algodén absorbente esta indicada
para tomar muestras en mujeres en periodo de climaterio, premenopausia 0
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postmenopausica, adolescentes sin eversion glandular o pacientes en seguimiento
postratamiento. Se introduce el cepillo o hisopo con suavidad en el orificio cervical
realizando un giro a la derecha y se retira para el extendido, tomando en cuenta la
técnica descrita.

Si la paciente esta histerectomizada, se procedera a tomar una muestra del fondo
del saco vaginal o cupila, con el lado bifurcado de la espatula. Esta muestra servira
para detectar alguna lesion en vagina, ya que esta zona puede desarrollar lesiones.

CONCLUSION DEL PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE LA MUESTRA

Al retirar el espejo, aflojar el tornillo que fijo las valvas pidiendo a la usuaria que puje
y retiralo lenta y suavemente revisando paredes vaginales hasta el introito y
observando si hay lesiones; en caso de observar secreciones informar y mostrar el
espejo a la usuaria para evitar que se atribuya su presencia al procedimiento.

Ayudar a la usuaria a incorporarse y depositar el espejo en agua con jabon y cloro
para posteriormente lavarlo y desinfectarlo
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V. CRITERIOS DE ACEPTACION Y RECHAZO DE MUESTRAS:

1. La muestras de plasma o suero no deben de estar hemolizadas, lipémicas o
contaminadas.

2. La falta de algun documento o dato en el estudio epidemiolégico relevante para el
diagndstico se harad un Rechazo temporal y se le notificar4 al responsable del envio, via
telefonica y/o por correo electronico oficial, para cubrir el requisito faltante tendra 24 h
para enviarlo. De no cumplirse en el tiempo estipulado se llevara a cabo el Rechazo
Definitivo, notificando al usuario correspondiente por medio de fax a través del rechazo
de muestras F CTE 003.

3. En caso de no cumplirse las condiciones de toma, conservacion, transporte, calidad de la
muestra y la definiciébn operacional de caso (cuando aplique), sera causa de un Rechazo
Definitivo, notificando al usuario correspondiente por medio de fax o correo electrénico
oficial a través del formato de rechazo de muestras F CTE 003.

4. Discrepancia entre los datos de la muestra y el estudio epidemiolégico.

5. Muestra de sangre sin separar (sangre total coagulada).

6. Muestra sin identificacion.

7. Envase inadecuado.

8. Temperatura inadecuada.

9. Muestra en estado putrefacto.

10. Muestra inadecuada.

11.Muestra de materia fecal en frasco de vidrio.

12.Muestra bacterioldgica o viroldgica en medio de transporte inadecuado.

13. Muestras en recipientes rotos, con fugas 6 derramadas.

14.Laminilla rota.

15. Cuando la toma de la muestra no cumpla con los dias de evolucion y los dias de transito
establecidos para cada diagnoéstico (revisar los lineamientos de cada diagnéstico).

16.Para el caso de diagnosticos que cuentan con plataforma, se rechazaran las muestras
gue no estén dadas de alta en la misma.
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17.Para el caso de diagnésticos que cuentan con plataforma Rechazo Definitivo, se
notificara en el apartado correspondiente de la plataforma. En el caso que no estén
ingresadas en la plataforma el rechazo se realizara via fax y/o correo electronico oficial.

18.Cuando no se mantienen las condiciones de coleccion y transporte recomendadas.
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VI.  ANEXOS:

Anexo I. F CTE 003 Formato de rechazo de muestras.

Anexo II. Formato de notificacion y estudio epidemiolégico de VIH/SIDA.

Anexo lll. Formulario de estudio de casos de enfermedad febril exantematica.

Anexo IV. Estudio epidemiolégico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por
dengue.

Anexo V. Estudio epidemioldgico de caso de brucelosis.

Anexo VI. Estudio epidemiolégico de caso de enfermedades transmitidas por vector.
Anexo VII. Estudio epidemioldgico de caso de enfermedad diarreica aguda.

Anexo VIII. Estudio epidemiolégico de caso.

Anexo IX. Algoritmo para la toma de muestras segun la edad del caso en estudio (EDA).
Anexo X. Algoritmo para el diagndstico serolégico de brucelosis humana.

Anexo XIl. Algoritmo para el diagnostico seroldgico de enfermedad de chagas.

Anexo XIlI. Algoritmo de aislamiento, identificacion y serotipificacion de Haemophilus
influenzae y otras.

Anexo XIlII. Algoritmo para el diagndstico serologico de dengue.

AnexoXIV. Algoritmo para el diagndéstico de EDA bacteriana.

Anexo XV. Algoritmo para el diagndstico serolégico de EFE’S.

Anexo XVI. Algoritmo para estudio y diagndstico rapido en liquido cefalorraquideo (LCR) de
H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis y Estreptococo beta- hemolitico del grupo B.
Anexo XVII. Algoritmo para el diagndstico serolégico de hepatitis A.

Anexo XVIII. Algoritmo para el diagndstico seroldgico de hepatitis B.

Anexo IXX. Algoritmo para el diagndstico serolégico de hepatitis C.

Anexo XX. Algoritmo para el diagndstico de influenza por RT-PCR en tiempo real.

Anexo XXI. Algoritmo para el diagndstico de leptospirosis por aglutinacién microscoépica
(MAT).

Anexo XXII. Algoritmo para el aislamiento, identificacion y serotipificacion de Neisseria
meningitidis y otras especies.

Anexo XXIIl. Algoritmo para el control de calidad vy tipificacién de rotavirus.

Anexo XXIV. Algoritmo para el aislamiento, identificacion y serotipificacion de Streptococcus
pneumoniae y otras especies.

Anexo XXIV. Algoritmo para el diagnéstico de treponema pallidum.

Anexo XXVI. Algoritmo para la vigilancia centinela de tosferina y sindrome coqueluchoide
Anexo XXVII. Algoritmo para el diagnéstico de VIH.

Anexo XXVIII. Formato de ficha de identificacion para tamiz neonatal, frontal y posterior

(GUTHRIE).
Anexo XXIX. Instrucciones para toma de muestra de tamiz neonatal.
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ANEXO IV

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE FIEBRE POR DENGUE Y FIEBRE
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(Distribuido en las diferentes unidades médicas de Salud)
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ANEXO VI
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ANEXO VI

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

(HOJA 1)

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

ANVERSO

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

No. de afiliacién o

FOLIO PLATAFORMA:

NOMBRE:

Tipo de derechohabiencia

CURP:

‘Apellido paterno

DATOS DEL NACIMIENTO

Fecha de nacimiento: ! !
DA MES

)

RESIDENCIA ACTUAL

DOMICILIO:

‘Apellido matemno

Entidad de

Nombre (s)

wl]

SEXO:

ENTIDAD:

Callle y NGm.

JURISDICCION: MUNICIPIO:

LOCALIDAD;

Colonia

TELEFONO:

ENTRE CALLE:

Lada

Y CALLE:

Namero telefonico

CP.

Nol:'

¢(HABLA LENGUA INDIGENA?: ~ Si l:l

Se desconoce l:’ ¢(Cual? ¢ES INDIGENA?:

EN CASO DE MENOR DE EDAD, Nombre del Jefe de Familia:

st l:l No l:l Se desconoce l:l

Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

CLUES:

ENTIDAD: JURISDICCION:

MUNICIPIO:

LOCALIDAD: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

SERVICIO DE INGRESO:

[ 1. consulta externa, 2. Consuta de urgencia, 3. Observacion de urgencias, 4. Hospitalizacion

lll. DATOS DE LA NOTIFICACION

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: ! /

semanape [ |

NOTIFICACION

DA MES  ANO

FECHA DE CAPTURA: ! /

DA MES  ANO

IV. DIAGNOSTICO

DX PROBABLE

DX FINAL

V. ANTECEDENTE VACUNAL
¢Cuenta con aplicacion de vacuna ANTIRROTAVIRUS?
TIPO DE VACUNA 1la dosis

ROTARIX !
DIA

MES

ARO

1=Si/ 2=No / 9=Se ignora

cartita || comprobante ]

1a dosis 2

FUENTE: Censo nomi

2a dosis

! ! ROTATEQ ! ! !
MES  ANO

DIA MES ANO DIA

DIA

inal I:l

a dosis

Otro
3a dosis

I Y S
MES ARO DIA MES ARO

<

. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

O

PROCEDENCIA: Local (misma entidad)

Si es importado (otro pais): Pais:

Si es importado (nacional) Entidad:

HA VISITADO LUGARES en los dltimos 30 dias: Si

L]
Nol:’

Ciudad o lugar:

Importado (nacional)

O

Importado (otro pais) l:l
FECHA en que visito ! I

DA MES  ANO

Municipio: Localidad:

OCUPACION:

ENFERMEDADES ASOCIADAS:

¢(EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD?:

LUGAR DE TRABAJO, ESCUELA O GUARDERIA:

[ 1. Diabetes Mellitus, 2. VIHISIDA, 3. D 6n, 4.

5. Otras
1=Si/

l0/9=Se ignora

ULTIMA FECHA EN LA QUE ACUDIO / 1

PROBABLE FUENTE DE INFECCION: Alimentos

TIPO DE ALIMENTOS: Pescados
SITIO DE CONSUMO: Hogar

Nombre y domicilio del sitio de consumo:

Agua Hielo Otros

Hortalizas Mariscos Otros

6. Ninguna, 9. Ignordo

FECHA DE CONSUMO / 1

ood
oo
NN

Reunion Calle Trabajo Otro

PROCEDENCIA DEL AGUA DE CONSUMO:
TRATAMIENTO DEL AGUA DE CONSUMO: No

ELIMINACION DE EXCRETAS EN DOMICILIO:

Garrafon Pozo Agua entubada otro

0O

Hierve Clora Filtra Otro

oo
Ooog
0o

Drenaje Fosa septica Fecalismo a ras

de suelo
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Continuacién (HOJA 2)

REVERSO

VIl. DATOS CLINICOS

FECHA DE INICIO ! !
DIA MES

ANO

1

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE INICIO

CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES:

Dolor abdominal |:’
DESHIDRATACION: ~ Si |:’ NOD

PARA <5 ANOS:

PRESENCIA DE:

Peso kg Talla

DSmtométlco |:’Am|b\(mco ¢Cual?:
Ambulatorio |:’

TRATAMIENTO:

Fiebre Si DNOD
Slidas |:’ Semiliquidas D

Temp.

Calambres D

Liquidas D
Vémito D
Choque:  Si D No D

m Grado de desnutricion:

°c NO. DE EVACUACIONES EN 24 HRS: l:|

ASPECTO:  Agua de arroz D

[ ]

Leve

No de vémitos en 24 hrs.

Tipo de deshidratacion:

L]

HIDRATACION:  Plan A D

Sin desnutricion Leve

[

]

Duracién en dias de la diarrea:,

consangre || owo

Duracién en dias del vémito:

D Moderada D Severa D
(] wocerasa [ | sevens []
Plan B D PlanC D No D

MANEJO: Observacion o urgencias Hospitalizado Fecha de Ingreso: ! 1 Egreso: ! 1
DA~ MES  ANO DA MES  ANO
VIIl. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
¢SE TOMO MUESTRA DE DOS HISOPOS RECTALES O FECALES? Si l:l No l:l FECHA DE TOMA: / /
¢SE TOMO LA MUESTRA FECAL PARA BUSQUEDA DE VIRUS? Si D No D FECHA DE TOMA: /. /
LABORATORIO QUE PROCESO LA MUESTRA: LOCAL LESP
FECHA DE RECEPCION DE MUESTRA: I I CALIDAD:  Adecuada D Inadecuada D UNICAMENTE A SER LLENADO POR EL INDRE
RESULTADOS FECHA DE RECEPCION EN InDRE: I /.
(1=Positivo / 2=Negativo)
l:l Salmonella Fecha: I / Serotipo Fecha: / /
I:I Shigella Especie:, Fecha: I / Serotipo Fecha: / !
I:I Vibrio cholerae Serogrupo: Serotipo: Fecha: I / Toxigenicidad: Si D No D Fecha: / /
l:l Vibrio parahaemolyticus Fecha: A Toxigeni Si D No D Fecha: A
l:l Rotavirus Grupo: Electroferotipo: Fecha: __ [ | Genotipo: Fecha: __ [ |
l:l Escherichia coli Fecha: ___ [ | Patotipo Fecha: / /
l:l Otro agente Especifique: Fecha: I /. Otro; Fecha: /. /.
FECHA DE ENVIO AL LESP: /. /.
FECHA DE ENVIO AL InDRE / /.
IX. ESTUDIO DE CONTACTOS
EDAD SEXO CONTACTO ¢(ES CASO?
NOMBRE DOMICILIO
Afios | Meses| M F | domicirio | domiciiaio|  S! NO
X. INTERVENCION
FECHA DE INICIO DE INTERVENCION ! ! TIPO DE INTERVENCION:
DA MES  ANO
XI. EVOLUCION
ESTABLE I:l MEJORIA l:l GRAVE I:l DEFUNCION |:| FECHA DE DEFUNCION: i /

MEDICO TRATANTE

NOMBRE DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZO
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ANEXO VIII

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

o % SISTEMA NACIONAL DE SALUD .
e e £

L~ IDENTIFICACION OE LA UMDAD
LNIDAD NOTIFICANTE UMDAD OE ADECRIFCION  CLAVE DE LA UNIDAD:
LOCALBAD TUNKCIFIO JURISDACCION
LNIDAD 0 D6 FGAGION: WNETTUCION
FeciaDExomFcacion. | | | | | | | |mcioceesTion || TERMINACION DEESTLOKD. | | | |
DA ME3  ARO oA ME3  ARO DA MEER ARG
XAGNDETICO PROBASLE DRGNS TICK FINAL:
[I-IDENTICACION DEL CASO RS )
E No Deatliacionompad.  foa27ee] | | | | | | | | i
Loz paxamy Aoindy tder Nombee ()
Sexn m|| Fl| EOAD: mos | | | weses | || ows | | |
Lugar de —
Cake ¥ No. O ugar de Colorew o -
Musicipid | | | | 1T
Clave Ercied Facleraiva Clave I I
cP

Il a- DATCS CUNICOS

Fech de micndesgnosyumomas | | | | | | | |
DI\ MES  ASO

SIGNOS ¥ SINTOMAS

| b TRATANIENTO

[ IV.-LABORATORIO Y GABINETE

FECHA V.. DATOS EPIDEMIOLOGICOS  {ruwqae o 7]
ESTUDKD 7 DA _| MES | AND | RESULTADOS |PHOGE DENGIA: wcsL | | IwPORTADD
Indique &l lugar de procedenca para caso mparado

(E==F =T Ancoky Esaan

Pariodo de sslantis o ass localidiad

Uegae: | | | | saga: | || ||| |
o MES MG e MES A0

FUENTE CE INFECCICN: Investigada Confrmada

O¥R persona
ARmecs
Agus
Formiles
Anmalkes
Ovas

1]

M

MECANISMOS DE TRANSMISION: JORgse oon Wi Y
Parsons o parsona

Area

Digesthaa

Fomika

Vecdores

Crras.

LLITIT]

T: WO, FR: FRELIMEAN | CF: COMPIMATORIOD | CT: CONTROL
——— S el
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ANEXO IX

ALGORITMO PARA LA TOMA DE MUESTRAS SEGUN LA EDAD DEL CASO EN ESTUDIO (EDA)

Paciente con EDA\
moderada/grave

Tomar

hospitalizado

Envio al InDRE
Confirmacion, serotipificacion,
pruebas de sensibilidad y pruebas
moleculares para toxigenicidad o
patogenicidad y genotipificacién
para rotavirus

> 2 hisopos rectales Cary-Blair y
materia fecal (menores 5 afios)

Envio a laboratorio

Busqueda de Vibrio spp, Salmonella spp, Shigella spp y E.
coli enteropatégena y rotavitus (menores 5 afios)

Envio al LESP
Identificacion bioquimica / grupo somatico

<€ / serologia / rotaforesis para rotavirus
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ANEXO X

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE BRUCELOSIS HUMANA

( Sueroc o LCR )

Frueba

Hegativo presuntiva

[Rosa de
bengala)

Focitivo

Fruebas
confirmatorias
[SAT y 2
mercaptoetanc

Meqativo

Focitivo

Indeterminado

Revision de
impresion de
resultado

Conservacion de
sueros positivoes en
congelacion

PO STIVD
SAT ThRulo mayor o kyusl 3 180
ZMAE Cuzlouler TRuR

INDETERMING DO
SAT: Tiulo memar 3 1350

NEGL T
Aizzencla de anticusnos
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ANEXO XI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

ELISA-T, ELISA-R

v

REACTIVAS A
DOS PRUEBAS

v

DOS PRUEBAS

Y
DISCORDANTES NO REACTIVAS A
IFI DOS PRUEBAS
v v y
RESULTADOS NO DOS PRUEBAS
CONCLUYENTES NO REACTIVAS

REACTIVAS

!

WE STERN BLOT

46/65




Secretaria

de Salud LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

VIGENTE A PARTIR DE:
2015-05-02

MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO,
CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

CLAVE:
MA GC 04-1

ANEXO XII

ALGORITMO DE AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE Y OTRAS

Reportar S —

—31 Primoaislamientos o resiembras

Muestras clinicas y/o cepas
parala busqueda de
Haemophilus y otras

especies

l —>| Tincién de Gram

Requerimientos de factores Xy V,

3 Pruebas basicas
Catalasa y oxidasa

Satelitismo, produccién de porfirinas

Identificacion bioquimica
tradicional positiva

Determinacién de biotipos

Sensibilidad a los antibioticos
Método de Kirby-Bauer
Concentracién minima

inhibitoria (E-test)

Produccion de B-lactamasa
Método cefinase

Conservacion a -70°C en
Caldo fildes con glicerol al
30%

Envio de cepas al INDRE para
control de calidad y /o
confirmacion
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ANEXO XIII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE DENGUE

A) Muestra de (0-5 dias de iniciada la fiebre B) Muestra de 26 dias de iniciada la fiebre

Se confirma
Caso

NEG Para Vigilancia
Virolégica (PCR)

NO eSe debera enviar el
10% de
muestras
positivas a NS1
(FDy FHD)

eLESP enviara todas
las formas NEG
graves a INDRE

Se confirma
Caso

Se confirma
Caso

NEG

Con base a las
definiciones de caso
continuar con Dx
diferencial

FD: EFES

FHD: Leptospira
Rickettsia
Hantavirus

Considerar fiebre
amarilla si viajaron a
zonas endémicas
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ANEXO XIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE EDA BACTERIANA

Materia
Fecal

|

* Medio de baja
selectividad

}

Enriquecimiento
para Salmonella

sSpp

|

Aislamiento en 2
medios de alta
Selectividad

|

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacién para
grupo

|

Aglutinacion para
serotipo

|

|

Prueba de
susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares

(Solo en caso de brote)

PFGE

!

Enriquecimiento
(APA)

!

Aislamiento en
TCBS

!

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacion para
grupo y serotipo

¢

!

Prueba de
susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares

(Solo en caso de brote)

PFGE

*En caso de brote y se
sospeche de Escherichia
coli picar cinco colonias
e identificar

** Se pueden emplear
métodos automatizados o
semi automatizados para
la identificacién
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ANEXO XV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE EFE’S

Muestras Serologicas de casoprobable
{0-35 dias de evolucion)

igM antl- Zarampion
Por Ellsa (Indirects)

M antl-Rubaola

Por Ellsa

Pos Heg
'I' Ind
Rubeola
oy T Bl T
o =l
h 4
Controd da controd gs
Calasd RsTerancia Calidad
10 e

Heg Pos
Ind \If
zowe s Sarampion
M — = L Bt )
h
Controd de Controd da
Calidad Rafarancia Calidiad
i 1003
Hotimcacion
Rasultado Huitm Eplﬂamlﬂlﬂgh
Extatal

Musstra

Recultado
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ANEXO XVI

ALGORITMO PARA ESTUDIO Y DIAGNOSTICO RAPIDO EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
(LCR) DE H. Influenzae, S. Pneumoniae, N. Meningitidis Y Estreptococo BETA-
HEMOLITICO DEL GRUPO B

Liquido cefalorraquideo

v

A 4

Cultivo Positivo

v

Aglutinacién con latex

}

Tincién de Gram

|

Identificacién con sueros
especificos

}

Positiva o negativa

!

Positiva o negativa

Reportar si fue positivo a:
Hib, S, Pn, Nm o S, Grupo. B

v

> Reportar

!

Método de Kirby-Bauer y/o

en microplaca E-test)

Sensibilidad a los antibiéticos

Concentracion minima inhibitoria (Microdilucion

Y

de Calidad

Envio a INDRE para confirmacién y/o control

!

Conservaciéon a -70°C en

Caldo fildes con glicerol al 30%
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ANEXO XVII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS A

D

Envio a INDRE para

Se descarta > confirmacion y/o
caso control de Calidad

Ensayo Negativo

Inmunoenzimatico

Positivo

Se confirma caso

l

Envio a INDRE para
confirmacion y/o control de
calidad
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS B

=)

Ensayo
Inmunoenzimatico

Positivo

Se confirma caso

l

Envio a INDRE para
confirmacion y/o control
de calidad

ANEXO XVIII

Negativo Envio a INDRE para
Se descarta 3| confirmacién y/o

caso control de Calidad
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS C

&

Ensayo
Inmunoenzimatico

Positivo

Se confirma caso

l

Envio a InDRE para
confirmacion y/o control
de Calidad

ANEXO IXX

Envio a INDRE para

Se descarta > confirmacion y/o
caso control de calidad

Neagativo
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ANEXO XX

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE INFLUENZA POR RT-PCR EN TIEMPO REAL

Recepcion de la muestra
Registro
(UsmI)

Extraccion de RNA
(Kit Qiagen o Roche)

!

RT-qPCR (a)
2
@ . 4 v v Q v
Negativo Influenza B (b) Influenza A (HIN1) pdm09 Influenza A (b)
H1, H3
\ l (2
Enviar a INDRE 10% negativas Determinacion
para control de calidad (casos de Linaje para ¢Se corrieron
graves, defunciones o influenza B todos los
inmunocomprometidos) (Victoriay marcadores?
Yamagata)
A 4

Notificacién inmediata a
Plataforma de Reporte

|

Captura de resultados

v

Impresion de
resultados

T

Entrega de resultados a
Recepcion de Muestras

&

Se reporta a N/S y se
envia inmediatamente al
INDRE para su
caracterizacion

Diagnoéstico  Diferencial  otros
virus respiratorios (IFI, Bioplex)
casos graves, defunciones o
inmunocomprometidos

Enviar a InDRE todas las
positivas a Influenza A
(HIN1pdm09, A/H1, H3) e
Influenza B (Victoria y
Yamagata) para referencia
(Aislamiento viral y
secuenciacién)
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ANEXO XXI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR AGLUTINACION

Resultado
POSITIVO

¢Presento titulo
21:12807?

Resultado INDETERMINADO
Solicitar segunda muestra (tomada después
de 15 dias y antes de 3 meses respecto a la

primera toma)

l

Andlisis de 22
muestra por MAT

¢El titulo incrementé
cuatro o mas veces
respecto al inicial?

Resultado
NEGATIVO

MICROSCOPICA (MAT)

Sueros
12 Muestra

\ 4
Técnicade MAT

Resultado INDETERMINADO

¢Hubo aglutinacion
con algun serovar?

primera toma)

Solicitar segunda muestra (tomada después
de 15 dias y antes de 3 meses respecto a la

l

Anélisis de 22
muestra por MAT

Resultado
POSITIVO

¢ Presento titulo
>1:12807

Resultado
NEGATIVO

Resultado
POSITIVO
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ANEXO XXII

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE
NEISSERIA MENINGITIDIS Y OTRAS ESPECIES

Muestras clinicas y/o cepas

l —_— Tincion de Gram

Primoaislamientos y/o resiembras
sugestivas de N. meningitidis

Identificacion bioquimica
positiva a N. meningitidis

Identificacion de
serogrupos

Serotipificacion (serotipo y
subtipo) DOT-BLOT

Sensibilidad a los antibiéticos
Concentracion minima
inhibitoria (E-test)

Conservacién a -70°C en
Caldo fildes con glicerol al 30%

Pruebas basicas

> Catalasa y oxidasa
«—
€«
Reportar positivo a
<€ > N. meningitidis
€
<€
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ANEXO XXIII

ALGORITMO PARA EL CONTROL DE CALIDAD Y TIPIFICACION DE ROTAVIRUS

( Recepcion de muestras )

Registro de la muestra

|

Extraccion de RNA Viral
(Fenol-Cloroformo)

|

Electroforesis en geles de
poliacrilamida (PAGE)

!

Instrumentacién para
Tipificacién G (VP7) y P (VP4)

Gntrega de resultad09
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ANEXO XXIV

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE
Streptococcus pneumoniae Y OTRAS ESPECIES

Muestras clinicas y/o cepas

l —_— Tincidon de Gram

Primoaislamientos y/o
resiembras sugestivas

Prueba de sensibilidad a la
optoquina positiva

Prueba de solubilidad en
bilis positiva

Sensibilidad a los antibiéticos
Método de Kirby-Bauer
Concentraciéon minima

inhibitoria

Enviar cepas al InDRE

Pruebas bésicas
> Catalasa y oxidasa
T
€«
Reportar positivo a
> S. pneuminiae
€
€
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ANEXO XXIV
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE Treponema pallidum
( Toma de Muestra
Lesion (impronta) Suero o LCR
v l
Campo oscuro o
Presencia de organismos Pruebas no Treponémicas
de T. pallidum VDRL, RPR, USR
Reactivo No Reactivo
(Cualquier dilucion)
Pruebas Treponémicas
FTA-ABS, TPHA, ELISA
Positivo Negativo ¢

(Reportar Positivo)

(Reportar Negati

vVO)
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ANEXO XXVI

ALGORITMO PARA LA VIGILANCIA CENTINELA DE TOSFERINA Y SINDROME

Estudio de casos clasificados
Toma de Muestra. * Toma de Muestra
como probables ° sospec_h(_)_so_s y Tomar 2 exudados serolégica para
Z;J; I(():?Tr]gl]%tgiinl:é;adomlcmanos Nasqfarl’ngeos. confirmacién 'de casos en
Sospecha de brote o ——> Medio de Transporte (Regz_:m- etapas tardias de la
defunciones Lowe) para‘cultlvoy Sol. Salina enfefmedad y que no se
' con cefalexina (para PCR) tom6é muestra para cultivo
ylo PCR
** No se requieren muestras
pareadas

COQUELUCHOIDE

B Envio al

INDRE

A 4

Envio al

INDRE INDRE

Busqueda de B. pertussis y B. parapertussis

Diagnéstico Control de Calidad
y Referencia de cepas,
serotipificacion y  pruebas €

Cultivo en Agar Bordet-Gengou, Agar Sangre o
Agar Chocolate (con y sin cefalexina)

moleculares PCR punto final y
PCR tiempo real para el
diagnostico y Brotes.

Tincion de Gram
Identificacion bioquimica

Si el resultado del cultivo es negativo para B.
pertussis o0 B. parapertussis hacer diagnoéstico
diferencial con otras bacterias y virus.
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ANEXO XXVII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH.

Suero/Plasma

Prueba presuntiva 1
(ELISA, Aglutinacion, Dot ELISA)

v

!

No Reactiva Reactiva

Reportar como

negativo

Reportar por

duplicado

———

|

Prueba presuntiva 2
(ELISA, Aglutinacion, Dot ELISA)

v

No reactiva Reactiva

v

N Prueba confirmatoria
(WB) l
Negativa Indeterminada Positiva

I

Hacer seguimiento
cada 3 mese hasta
definir estado
serolégico
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ANEXO XXVIII

FORMATO DE FICHA DE IDENTIFICACION PARA TAMIZ NEONATAL, FRONTAL Y
POSTERIOR (GUTHRIE)

DE ERRORES METABOLICOS

e ° PROGRAMA PARA LA DETECCION
/ N\ SECRETARIA DE SALUD o)
.' ? TAMIZ NEONATAL | 5, saconmrro zo[F SSA oooooo00

S0 Lmmase

\ ) BEed
\ / £3d NOrTLrs On 1 vasd CORCe b 1oma I FueItd | Junccods N
-~ el
N 270N C} Datos del recién nacido Ualormacionns congonins | Carckciones 0w 1 & Porero o 8 Do [
3 t \ A Fecha y hora de racksientc Sovo Edad Gestacionat | Praducto | Peso ign 0o [ Y2 Erdery 9
8\ 1 ® VA A = X [, (e T il B
B ban e P | g8
b p RS 4 Tocha y iora 3 1om 06 ruests 'L):x.v”._p e ;'f-n Talle (o ;(
2 VAR R & v~ ~u W Rl
b /— \\ 3 L _; . : '_—.' —eee. Oarommisns (14 Ao
=i/ \ o Nomiee compiem ce b madre Efad | Enfarmedad Tiroides | @
l_i M | S B o Mitatoica |
PR o Apet ¢ 2cvrre Aot €4 My Mt e O
- [ Arvcch hocal «
,g“ U) QPTG (8 G BrRCCIin (00 W WCH LR ) s @
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Gt o 11 Consin )2 Yolr 104 ™ 5 ) ™~
/7 \ L) L | Lt aseasas  |Minrrme Pivws Perra Therva '
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ANEXO XXIX

INSTRUCCIONES PARA TOMA DE MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL

RO s e ol g Ge Wvgre
P 44 S ol § W T D) Cndadie de
M pel S doeu de puide debe
ANoe  Oe soendo con  kn
rocedemienton de i P tacde
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VIl. BIBLIOGRAFIA:

1. Manual de consejeria en Cancer Cervico Uterino. Programa de prevenciéon y control
del cancer uterino.

. Manual de procedimientos para la toma de la muestra de Citologia Cervical.

. MA GC 03 Manual de bioseguridad y biocustodia del LESP
. Lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de Brucelosis por Laboratorio.

. Lineamientos de laboratorio para la vigilancia epidemioldgica de Hepatitis Virales.
. Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de Influenza.

. Lineamientos para la vigilancia de Enfermedad de Chagas por Laboratorio.

. Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio de Leishmania.

. Lineamientos para la vigilancia de Paludismo por Laboratorio.

. Lineamientos para la vigilancia de Enfermedad Diarreica Aguda Bacteriana por
Laboratorio.

11. Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de Dengue por laboratorio.
12. Lineamientos para la vigilancia Entomolégica por laboratorio.

13. Lineamientos para la vigilancia de la Carga Viral y subpoblaciones Linfocitarias CD4,
CD8 y CD3 en individuos infectados por el VIH a través de laboratorio.

14. Lineamientos para los Programas de Evaluacion Externa del Desempefio de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

15. Lineamientos para la vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual por
laboratorio.

16. Lineamientos para la vigilancia de la Enfermedad Febril Exantemética por laboratorio.
17. Lineamientos del diagnéstico de Leptospirosis mediante Aglutinacion Microscépica.

18. Lineamientos para la vigilancia de Tos-ferina y Sindrome Coqueluchoide por
laboratorio.

19. Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de Tuberculosis.

20. Lineamientos para la vigilancia del diagnéstico de la Infeccion por VIH.
21. Lineamientos para la vigilancia de Rotavirus por laboratorio.

22. Lineamientos para la vigilancia de Rabia por laboratorio.

23. Lineamientos para la gestion del riesgo biolégico.

O© 00 ~NO O hWN

[ERN
o

NOTA: Los lineamientos vigentes para la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, se
pueden consultar en:http://www.indre.salud.gob.mx/interior/publicaciones tecnicas.html
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