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. INTRODUCCION

El éxito para llegar a un buen diagndstico inicia con la seleccion de la mejor muestra
primaria, ademas es necesario brindar al paciente un trato digno y una orientacion clara
sobre la situacién clinica, por lo que el equipo de salud requiere de la informacion adecuada
para realizar el procedimiento de toma de muestra de forma eficiente, asi mismo el personal
encargado del transporte de muestras debe estar capacitado para mantener la integridad de
las mismas, garantizar la entrega en tiempo y bajo las condiciones de conservacion y
almacenamiento debidas hasta su entrega al laboratorio.

El personal involucrado directa e indirectamente en los procesos inherentes a la toma de
muestra 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
s6lo puede dar un informe sin utilidad clinica, sino en muchos casos puede confundir y alejar
al clinico del verdadero diagnaostico.

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

Este documento se realizé con base a una consulta y adaptacion del Manual para el envio y
recepcion de muestras para diagnéstico emitido por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégicos (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 |l esta compuesto de un breve vocabulario, el cual se agregoé con
la finalidad de aportar claridad en el contenido del presente manual.

El apartado con el numeral lll contiene las politicas del Laboratorio Estatal de Salud Publica
(en adelante LESP) para la recepcion de muestras epidemiologicas y clinicas, asi mismo en
este apartado 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, asi mismo se incluye el tipo de muestra requerido para los mismos.

El apartado con numeral V establece los procedimientos basicos para la toma de muestra en
diagnosticos epidemioldgicos y clinicos.

El apartado VI contiene aspectos fundamentales para el ingreso de muestras bajo el nombre
de criterios de rechazo de muestra.
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Finalmente los apartados VIl y VIII contienen los anexos y la bibliografia, apartados que le
brindan soporte a este manual.
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. VOCABULARIO

BAAR: Bacilos acido alcohol resistentes.

Coati: Mamifero pequefio de entre 40 y 140 centimetros de longitud (midiendo su alargada
cola) el cual se caracteriza por ser de nariz alargada, extremidades cortas, colas alargadas.
Concesidn: Accion y efecto de conceder.

CHIKV: Virus del Chikungunya.

Dias de evolucion: Es el tiempo que tarda en tomarse la muestra desde el inicio de sintomas.
Dias de transito: Es el tiempo que tarda una muestra desde la fecha de inicio de sintomas
hasta su entrega en el lugar en que se va a procesar.

EDA’s: Enfermedades diarreicas agudas.

EDTA: Acido Etilen-diamino-tetraacético.

EFE: Enfermedad Febril Exantematica.

Espécimen: Material humano o animal que puede ser sangre o sus componentes, excretas,
tejidos o fluidos corporales.

h: hora

HAI: Hemaglutinacion indirecta.

Impronta: es una impresion de la lesidbn que se toma con un portaobjetos perfectamente
limpio y desengrasado.

InNDRE: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

mL: mililitro.

N/A: No aplica.

Patotipificacion: Para Escherichia coli, determinacion de grupo de aquellas que son capaces
de causar cuadros diarreicos y cuyo patotipo lo determina el mecanismo de accion de la
bacteria y los efectos de este en el paciente. Solo se realiza por biologia molecular.

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

Quirépteros: Orden de mamiferos voladores, a los que pertenecen los murciélagos.

Rtg-PCR: Prueba utilizada en Biologia molecular, la cual es una reaccion en cadena de la
polimera (PCR), en tiempo real (rt) y cuantitativa (q).

TA: Temperatura ambiente.

Tosferina: Infeccidén causada por Bordetella pertussis y demostrada por laboratorio.

VDRL: Investigacién por laboratorio de enfermedades venéreas (Venereal Disease Research
Laboratory).

VPH: Virus del papiloma humano.

ZIKV: virus ZIKA
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. POLiTICA§ DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA PARA LA
RECEPCION DE MUESTRAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

a) Politicas:
Generales:

La recepcion de muestras en las instalaciones del LESP se realiza en un horario de 8 a 18
horas de lunes a viernes, salvo aquellas excepciones donde por algun motivo se requiere
una condicion diferente a lo antes descrito.

El LESP mantiene un filosofia de servicio al usuario y por la tal motivo el personal del mismo
conserva una postura abierta y disponible para brindar la informacién pertinente relacionada
con las pruebas correspondientes al marco analitico.

Para la realizacion de las pruebas analiticas no se permiten las solicitudes verbales, sin
embargo, se hara una concesiéon en aquellos casos de urgencia epidemioldgica, que
requieran de una pronta respuesta siempre y cuando los requisitos administrativos se
cumplan en el periodo establecido de 24 h posteriores a la recepcién de la muestra.

El LESP al ser una institucion dependiente de la Secretaria de Salud se enfoca en brindar
servicio a las instituciones de salud, por lo tanto no es frecuente que se realicen estudios
para usuarios particulares, sin embargo, si fuera el caso se aplica una cuota de recuperacion
de acuerdo al tabulador de costos estipulado y aplicado por la Coordinacion Administrativa.

En caso de contingencias (brotes, epidemias, intoxicaciones, etc.), es necesario establecer
una estrecha comunicacion con el LESP para el envio y las condiciones de ingreso de las
muestras, asi como la informacion documental requerida.

El ingreso de las muestras:

Las muestras que no cumplan con los criterios de aceptacién, asi como con las indicaciones
de envase y embalaje seran rechazadas, a través del formato F CTE 003 (Cuando aplique),
ver Anexo 1.

Las muestras deberan acompanarse de los siguientes documentos:

Oficio de solicitud de estudio.

Estudio epidemioldgico (segun aplique).

Historia clinica (cuando aplique).
Formato especifico (segun aplique).
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NOTA 1: Los diagndsticos que se realizan en el LESP requieren de al menos uno de los
documentos anteriormente sefialados, sin embargo existen casos en los que el laboratorio
hara concesiones, para estos casos se realiza un analisis de la situacion y se determina la
resolucion con base en las necesidades del usuario.

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

Proteccion de datos e informacion personal:

El LESP tiene como politica establecer lineamientos internos que nos permitan mantener la
seguridad de los datos proporcionados por nuestros usuarios y la prestacién de un servicio
de calidad, por ello, conscientes del desarrollo tecnologico y de los riesgos derivados del
mismo, se han implementado medidas de seguridad que eviten el mal manejo de la
informacion.

Atencion de quejas:

El LESP tiene politicas y procedimientos para la atencion de la informacion proveniente de
los usuarios, informacion que agradecemos y que nos aporta para mejorar la atencién y el
servicio que brindamos, en el LESP existen mecanismos para la recepcion de la informacion
proveniente del usuario y son: el buzén de quejas y sugerencias ubicado en el area de
recepcion de muestras del laboratorio, a través del correo electronico

gerenciacalidad lesp@yahoo.com.mx, personalmente o via telefonica con la coordinacion
técnica, con la coordinacion de gestidn de calidad o con la Direccién.

b) Identificacion, embalaje y requisitos administrativos.
I. ldentificacién

Las muestras deben ingresar debidamente etiquetadas preferentemente a través de una
etiqueta adherida al recipiente primario, la cual debe contener de forma clara y legible la
informacion siguiente:

a) Nombre o clave del paciente: Nombre (s) y apellido (s) completos, del paciente al
que pertenece la muestra contenida en el recipiente, el cual debe coincidir con la
documentacion pertinente 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 numero de
identificacion siempre y cuando coincida con la documentacion y sea posible la
rastreabilidad del mismo.
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Para el caso de las muestras para proceso de VIH/SIDA, la identificacién no incluye el
nombre del paciente, en su lugar se identifican con una clave u homoclave.
Asi mismo, las muestras aplicables al diagndstico de Virus de Papiloma Humano se
identifican por medio de un cédigo de barras.

b) Género: Anotar el género del paciente.
Anotar (F) para femenino y (M) para masculino.

¢) Edad: Es la edad cumplida en anos.

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
Género: M Edad: 45 afnos
Fecha de la toma: 2012-05-29

NOTA1: Se pueden incluir datos adicionales a la identificacibn como son: lugar de
procedencia de la muestra, jurisdiccion, la fecha de inicio de la sintomatologia, padecimiento
sospechoso o comprobado.

La inclusion de datos adicionales estara sujeta a la naturaleza de la muestra, al tamafio del
recipiente primario, y por lo tanto al tamafo de la etiqueta.

NOTA 2: La identificacion se puede llevar a cabo mediante una etiqueta predeterminada o
llenada con letra de molde y tinta indeleble y en el caso de laminillas esmeriladas
identificadas con lapiz y las no esmeriladas con lapiz de punta de diamante, todo lo anterior
debe ir perfectamente legible (para evitar errores de identificacion).

Il. Embalaje

a) Recipiente primario

El espécimen para diagndstico (material humano o animal) debe depositarse en un recipiente
de plastico o vidrio; ya sea tubo o frasco que cuente con tapon 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
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Figura 1. Ejemplos de recipientes primarios

Figura 2. Ejemplos de gradillas

b) Recipiente secundario

Los recipientes primarios uno o varios se colocan en un recipiente secundario, el cual
también sera hermético a prueba de filtraciones, pueden ser de plastico, unicel, cajas de
carton u otro material que garantice la proteccion de los recipientes primarios. Ver Figura 3.

Figura 3. Ejemplos de recipientes secundarios

Si se colocan varios recipientes primarios se debe considerar:

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

e Utilizar refrigerantes congelados para la conservacién de la muestra (cuando aplique).
Ver Figura 5.
e Desecantes cuando se requiera.

salud.michoacan.gob.mx 9/99
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Ver Figura 6.

Figura 6. Ejemplos de materiales desecantes

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

e Riesgo biolégico. Ver Figura 7.

e Senal de orientacion. Ver Figura 8.
e Cuidados. Ver Figura 9.
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sty
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Figura 7. Simbolo de riesgo biolégico

Figura 8. Sefial de orientacion

FRAGIL o

Figura 9. Cuidados

¢) 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, filtracion de agua, etc., mientras se encuentra en transito.

Las hieleras son ejemplos de recipientes terciarios y pueden ser plasticas o de unicel, deben
venir cerradas y selladas con cinta adhesiva para evitar derrames al exterior, con
refrigerantes congelados para conservar las muestras a la temperatura requerida (cuando
aplique). Ver Figura 10.

NOTA 1: Para el diagndstico de rabia animal y humana, debido al potencial infeccioso de las
muestras, el embalaje debe poseer las siguientes caracteristicas:

salud.michoacan.gob.mx 11/99
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e Contenedor primario: Muestra (encéfalo, espécimen completo y biopsia) en bolsa
de plastico transparente con cierre hermético debidamente identificado con la etiqueta
del ANEXO VIl o en su defecto con los datos ahi descritos.

e Contenedor secundario: Bolsa de plastico transparente para muestras soélidas, con
material absorbente en muestras liquidas y en el caso de las improntas de cornea es
necesario cuidar que no se froten entre si.

e Contenedor terciario: Contenedor de material termoaislante, para mantener la
temperatura de la muestra, sellado y debidamente identificado.

Nota: Los contenedores y refrigerantes deben ser exclusivos para las muestras de rabia.

Figura 10. Ejemplos de recipientes de envio o terciario.

lll. Requisitos Administrativos:

a) Las muestras deben de acompanarse del oficio de solicitud dirigido a la Direccion del
LESP y en atencién a la coordinacion perteneciente, asi como un listado de las
muestras enviadas y estudio epidemiolégico o equivalente, especificando el
diagndstico requerido.

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

¢) 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 diagndstico 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
y los procedimientos técnicos pertinentes. Para estos casos (por ejemplo
intoxicaciones de agentes infecciosos y biopsias) el laboratorio solicitara este
resumen.
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NOTA 1. Los procesos analiticos realizados en el LESP, necesitan como herramienta de
consulta la informacion contenida en los documentos administrativos que acompafan a las
muestras, por tal motivo la informacion descrita en los mismos es sumamente valiosa para
obtener un resultado oportuno, valido y confiable, en este sentido se pide a los involucrados
nos apoyen con el correcto llenado de éstos.

NOTA 2. En casos especiales, si la muestra no cumple con los criterios establecidos, pero el
usuario considera que la muestra es de alto valor debera notificarlo y aceptar que el
resultado debe ser interpretado con cautela, quedando el laboratorio libre de toda
responsabilidad legal.
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V. DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DEL LABORATORIO ESTATAL

DE SALUD PUBLICA DE MICHOACAN.

Laboratorio Servicios Metodologia Ulroeh N Conservacion Emision del resultado
muestra muestra
Anticuerpos Anti-VIH . .
e Inmunocromatografia 2 dias
Prueba rapida
. . Inmunoanalisis
Anticuerpos anti-VIH enzimatico Suero 2mL
(2a8)°C
Anticuerpos 10 dias
Anti-VIH Western-Blot
Prueba confirmatoria
IS Carga viral de VIH PCR-tiempo real Plasma 16 dias
VIH/SIDA 4 mL
Conteo linfocitario Sangre Temperatura
CD3/CD4/ Citometria de flujo completa am%iente
CD8/CD45 con EDTA
3 dias
Determinacion de
Reaginas para Sifilis Floculacién
(VDRL)
Suero 2mL (2a8)°C
Anticuerpos Anti-
Treponema pallidum Inmunocromatografia 2 dias
Prueba rapida
Suero
Zika IgM (muestras
pareadas en .
el 3 dias
. . diagnéstico
Antlpuerpos IgM Anti- de Rickettsia
Virus de Dengue y
Leptospira)
Anticuerpos IgM Anti- Ensayo Inmuno 4 dias naturales para
Virus de Rubéola nlieEe suero
Nota: -
Virologia - . En los 2 mL (2a 8)°C Pl C?SO de orina y
Anticuerpos IgM Anti- diagnasticos exudado: No aplica, la
Virus de Sarampion de muestra es enviada al
Sarampion y INDRE
. Rubéola se
Ant|c.uer_pos IgM EhRE 6e )
An_tl—Vlrus de enviar 3 dias
Chikungunya conjuntamen
te exudado
Anticuerpos IgM Anti- faringeo y
VHA orina. Para 10 dias
i wpn el
Hepatitis “A diagnéstico
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Laboratorio Servicios Metodologia U[EDCE SEriEEr chlE Conservacion Emisién del resultado
muestra muestra
’ de ZIKV 10 dias 10 dias
Antigeno de Ensayo Inmuno asociado a
superficie de enzimatico SGB se
Hepatitis “B” enviaran
(HBs Ag) salivay
orina, y para
Microcefalia
Antigeno-Anticuerpo asociado a
de Hepatitis “C” ZIKV se
(Ag-Ab VHC) enviaran
saliva, orina,
sangre total 2mL . i
Leptospira AElITEEtn (madre y r;fed::?gndg:r?:e;dﬁr:ga
plosp microscopica (MAT) neonato) y P 9
leche (2a 8)°C muestra
materna.
Anticuerpos IgG Inmunofluorescencia ViesEes e No aplica, la muestra es
. ) Anti-Rickettsias Indirecta (IFI) la deteccion enviada al INDRE
Virologia de
Mosaico (Zika, Chik y | Inmunofluorescencia | Serotipificaci
Dengue) Directa (IFD) On o
Dengue, 3 dias
deteccion de
TRIOPLEX RT-gPCR (CHIKV'y
ZIKV).
Anticuerpos IgM e IgG HAI
Anti-Tripanosoma cruzi
10 dias
Anticuerpos IgM e IgG Ensayo
Tripanosoma cruzi Inmunoenzimatico
Anticuerpos IgG e IgM Suero 2mL (2a8)°C
Rosa de bengala
Ar;ﬁ%i;ﬁ::plge Microaglutinacién
Zoonosis
Anticuerpos IgM e IgG
Brucella spp
5 dias
(2a8)°C
dentro de las
Detgcmor_\ de virus de Inmunofluorescencia ] primeras 24
Rabia animal (perros, . Encéfalo horas
. Directa . Completo -
gatos, zorros, zorrillos, animal posterior a ese
(IFD) ¢
ganado) tiempo deben
ser
congeladas
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muestra muestra
(2a8)°C
dentro de las
Deteccion de virus de prlmheras el
. . " oras
Rabia animal Espécimen Completo teri
(quirdpteros) posterior a €se
tiempo deben
ser
congeladas
LCR 3-5mL
Hisopo Hisopo (2ag)yC
sublingual SUE g en 2
mL de sol salina
(2a8)°C
Cerebelo, Asta dentro de las
de Ammon, primeras 24
Encéfalo Médula ésea, horas
Deteccion de virus de corteza cerebral | posterior a ese
Rabia Humana postmortem (5g tiempo deben
de peso) ser
congeladas

2 impresiones

Impronta de a Temperatura
cornea €2 cornea €3 ambiente
cada ojo
5 mm?®
Biopsia de proveniente del
cuero cuero cabelludo (2a8)°C
cabelludo en la regién de
la nuca
- o .
Laminillas para control Supervision indirecta Laminillas 100°A; posﬂlyas y Tempgratura 60 dias
de calidad 10% negativas ambiente
Aplica para
las mismas
Baciloscopia Tincion Zielh Neelsen de Cuqu’ 3 dias
excepto:
orinay
sangre. .
: Aplica para las
ﬁﬂlﬁsﬁz mismas de
. cultivo. (2a 8)°C
de cultivo,
. excepto: _ .
Micobac- Genexpert MTB/RIF PCR en tiempo real orina, liquido (1-3) dias
terias pleural,
sangre y
heces
Lavado
gastrico Bl
Petroff modificado y/o -
Cultivo BACTEC MGIT 320. Orina il 60 dias
Esputo 3as5mL
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muestra muestra
LCR 1a3mL
Biopsias 19
Petroff modificado y/o Sbgresos Uil
Cultivo BACTEC MGIT 320. Liquido (2a 8)°C 60 dias
AL, 5210 mL
. ascitico y
Micobac- pericardico
terias
Sangre 10mL
Colonias o
e fluidos de
Identificacion del s
Complejo Inmunocromatografia ggngjtr;sgglgz (1-3) dias
Mycobacterium (ICA) TB Ag MPT64 dio solid
tuberculosis I[N
cultivo en medio
Cepa liquidos. (2a 8)°C
Identificacion de otras
micobacterias
Pruebas de .
farmacosensibilidad de = No aplica, la cepa es
primera y segunda linea enviada al InDRE
s s Tamafo minimo
Estudio histopatoldgico
. L — de 6 mm de Temperatura
para dl?gnrc;stlco de Biopsia diametro. En ambiente
P formol al 10%
Aislamiento e
Identificacion de Vibrio
cholerae y Vibrio .
parahaemolyticus Hsggfa ?o Trazas de materia Medio de
(tomar dos fecal impregnada transporte
Aislamiento e hisopados enel hisorzo que | Cary-Blair
Identificacion de rectales por acompafia al
Shigella spp. . medio de Temperatura
paciente) transporte Ambiente
Bacterio- Aisllalmier)?o < : 5 dias
loai Identificacion de Cultivo
gia
Salmonella spp.
Busqueda de . .
Escheri ol o en e | e | s
SLEE 66 (DT @ (tomar dos impregnada en Ca -glair
m:::;dso dzectir:ctg ggos hisopados elphis%po que K
T FEEETE rectales por acompana al Temperatura
e\?acugciones - cada medio de Ambiente
paciente) transporte
sangre y moco
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Bacterio-
logia

Materia fecal

(5a10) mL de
materia fecal
liquida en frasco
recolector de
polipropileno

adquirida
mediante la gradqado con
e capacidad para
colocacién
. . " del panial al = mL..
Deteccion de Rotavirus Rotaforesis . NOTA: Si la (2a8)°C
revés y .
- materia fecal no
vaciar en un P
p es liquida, tomar
rasco
con un
recolector
abatelenguas lo
proporcional al
tamano de una 5 dias
nuez y depositar
en el frasco
Temperatura
Ambiente:
Exudado Exudado WD)
. . . ; cepas en
Aislamiento e faringeo, faringeo, .
. L, Medio
identificacion de . exudado de exudado de )
Cultivo e L o Amies con
Streptococcus Beta lesion o lesion, liquido carbén
hemolitico liquido de de colectado o .
L activado o los
coleccion cepa liqui
iquidos
colectados en
tubos estériles
s . 3 mL de medio
Deteccion de Virus de RT-qPCR Exgdado de transporte
la Influenza faringeo, .
. viral, en caso de
nasofarin- T
geo, blopsug tomar . o ]
aspirado o 1 cm’de la (2a8)°C Maximo 3 dias
i : : lavado mues_tra y
Deteccion de Virus Inmunofluorescencia b ial depositar en
respiratorios o RT-gPCR IEEVE @ medio de
biopsia ;
transporte viral
. . ., ) Temperatura i .
Aislamiento e Exudado, Solucioén salina el 20 dias para cultivo
Identificacién de Cultivo y PCR naso- (1mL) con y
Bordetella pertussis faringeo cefalexina 40ug (2a8)°C 5 dias para PCR
En tubo
Cultivo e identificacion estéril, con
de Streptococcus . LCR (1a5)mL tapén de rosca
pneumoniae Cultivo y temperatura
y aglutinacion, en ambiente
caso de que la
muestra en cuestion En botella d 8 dias
Cultivo e identificacion sea de liquido ncu?tisoaa ©
de Haemophilus cefalorraquideo (LCR) Sangre (1a10) mL
. temperatura
influenzae .
ambiente
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muestra muestra
- En frasco
Liquido -
Cultivo y aglutinacion, pleural, Cuanto sea estceiz:',rgon
en caso de que la lavado y/o ibl h i 8 dias
Cultivo e identificacion muestra en cuestion aspirado posible EMEE) 7
de Neisseria sea de liquido bronquial tempqratura
meningitidis cefalorraquideo (LCR) ambiente
Aislamientos Un cultivo en A temp_eratura 3 a5 dias
tubo o placa ambiente
Exudado
faringeo,
Bacterio- recomenda-
logia ble tomar un
fragmento
de la
pseudo- Biopsias nunca
membrana; en formol,
Aislamiento e depositar suero minimo
identificacion de junto con el 1 mL, con
Corinebacterium Cultivo o serologia exudado primera y
diphteriae para envio al faringeo, en segunda toma,
InDRE caso de estas con
biopsia en diferencia de .
un frasco o una semana (2a8)°C No aplica, la muestra es
tubo estéril enviada al InDRE
con tapa de
rosca sin
medio de
transporte; 6
suero
Suero del
caso
TETANOS Deteccion de sospechoso Minimo 1 mL
Clostridium tetani anticuerpos de y si es bebé para bebés y 3
para envio al INDRE antitoxina tetanica también de mL para adultos
la madre por
separado
Puntas de catéter y Punta o N/A Temperatura
sondas sonda Ambiente
20 mL en frasco
Urocultivos Orina estéril de boca (2a8)°C
Cultivo ancha 7 dias
Hisopado en
s . . Exudado de medio de Temperatura
ecreciones de heridas 9z a A
la lesion transporte 6 Ambiente
caldo soya
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muestra muestra
Sangre en caso
BeEEe: de adultos 10
logia Sangre mL, en neonatos
dispensada y nifos
. - Temperatura
Hemocultivos en botella pequenios (1-5) ;
Ambiente
para mL por frasco,
hemocultivo en botellas de
hemocultivo
pediatrico
Cultivo 7 dias
Hisopado en
medio de
Exudados conjuntivales Ex_uda_do transporte Tempe_ratura
conjuntival Ami Ambiente
mies con
carbon activado
Hisopado Hisopo de rayon
Muestras de ambientes del punto o dacroén en Temperatura
hospitalarios critico en caldo soya Ambiente
cuestion tripticaseina
Analisis Microscépico Triatominos
para busqueda de T.
cruzi (chinche)
. Temperatura .
Larvas de Ejemplar Ambiente 2 dias
Analisis taxonémico de g}gcs;?aur:?s'
artrépodos yio
artrépodos
Entomolo
giay . .
Parasi- Microscopia
tologia Analisis para control de q q
calidad de Paludismo Bl 2 eles
Temperatura
Ambiente
Laminillas Protegido en
recipiente
rigido
Analisis para ’
Leishmaniasis Impronta 10 dias
Citologia Cérvico Microscopia (tincion Cérvico- Frotis en Temperatura ,
CaCu . . . . : 21 dias
vaginal de Papanicolaou) vaginal laminilla Ambiente
Deteccion de Virus del . Exudado de . Temperatura .
VPH Papiloma Humano PCR en tiempo real Cérvix Medio SurePath Ambiente 12 dias
Nota:

e Los dias indicados para la emision de resultados, se refiere a dias habiles.
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V. PROCEDIMIENTOS BASICQS PARA° LA TOMA DE MUESTRA PARA
DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS.

MUESTRA

TOMA DE LA MUESTRA

CONDICIONES PARA SU
CONSERVACION

Biopsias

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 infeccion, ya sea con bisturi o con sacabocado, de
acuerdo a los criterios quirdrgicos o dermatologicos.

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 Soluciéon Hank's.

Para diagnéstico de Dengue, Fiebre Amarilla (postmortem) se tomara una muestra
de (2-3) cm3 de higado, bazo, ganglios y/o rifidn.

Para diagndstico de Virus del Oeste del Nilo (VON) postmortem tomara una muestra
de dos cm3 de bazo, higado, rifién, ganglios, cerebro y/o pulman.

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

Para el diagnéstico de Rickettsiosis se tomara una muestra cutanea de las lesiones
maculopapulares, vesiculas o escara de picadura de la garrapata, asi como el
raspado con hisopo de la escara, vesiculas o contenido de las lesiones
maculopapulares. La muestra se toma preferentemente en la etapa aguda de la
enfermedad, esto es primordialmente en la primera semana de sintomas. Si la
situaciéon del paciente es muy grave o critica, la muestra se puede tomar hasta los
14 dias de la evolucion del cuadro clinico.

Para diagnéstico de tuberculosis, enviar un fragmento de la parte afectada en
solucion salina estéril (no usar formol).

Para el diagnéstico de Rabia se debe tomar una muestra de 5 mm? proveniente del
cuero cabelludo de la region de la nuca, la muestra se colocara en un recipiente
hermético sin ninguna solucién. ES INDISPENSABLE ENVIAR HISTORIA CLINICA
DETALLADA Y COMPLETA, ASi COMO EL FORMATO QUE APLIQUE SEGUN
EL ORIGEN DE LA MUESTRA; S| ES HUMANA O DE ANIMAL, VER ANEXO IX y
X.

Para el diagnéstico de lepra, la
muestra se debe enviar en formol al
10%, en frasco 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 fisiologica), 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 el diagnéstico de Rabia mantener
en refrigeraciéon de (2-8)°C y enviar
inmediatamente después de la toma
de la muestra.

Para el diagndstico de Leptospira, se tomara muestra de higado, corazén y rifién de
un tamano de 3x3x1 cm.

Colocar en solucién salina fisiolégica
estéril y en envase estéril de plastico
(u otro material que no se rompa) con
boca ancha y tapa de rosca,
herméticamente cerrado y de tamaro
que permita la facil extraccién del
tejido.
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Cepas bacterianas
y hongos

Cepas bacterianas

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 (13x100) mm con tapén de rosca y sellados
con parafiim. En caso de microorganismos fastidiosos las muestras deben
transportarse en medio Amies con carbon activado o el medio de aislamiento por
ejemplo: Neisseria meningitidis en Thayer-Martin, Streptococcus pneumoniae en
agar sangre. Agregar a la informacion un resumen de historia clinica

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.

Enviar las muestras a la brevedad y
mantener a (2-8) °C.

Enviar las muestras a la brevedad y
mantener a (2-8) °C.

Mycobacterium
tuberculosis

Con buen desarrollo. Suficientes colonias para realizar las pruebas necesarias.
De preferencia con mas de 20 colonias (mayores de 1 mm) para prueba de
sensibilidad y con mas de 50 colonias para prueba de tipificacion.

hongos Agregar a la informacion un resumen de historia clinica.
De preferencia sembradas en medio soélido (Lowenstein—Jensen o Stonebrink).
Debe ser una cepa pura libre de contaminacion. . .
) f : ) Cepa inactiva almacenarse a -20°C
Cepas de Cepa de primoaislamiento y no una resiembra. P y

transportarse en cadena fria.
Cepa activa transportar a temperatura
ambiente.

Control de calidad
de relectura de
baciloscopias de
tuberculosis y lepra

Los laboratorios de la Red de tuberculosis y lepra deben enviar el 10% de laminillas
negativas y el 100 % de positivas. Deben estar acompafadas del formato de
“Relaciéon de relectura de baciloscopias” correspondiente, llenado correctamente,
evitando ocupar los espacios asignados al laboratorio supervisor. Las baciloscopias
contenidas en el paquete deben coincidir con las que se encuentren descritas en el
formato “Relacion de relectura de baciloscopias”. Las baciloscopias deben estar
empacadas adecuadamente (sin restos de aceite de inmersion, separadas una por
una con papel, en forma de acordeén) apartando las baciloscopias negativas de las
positivas.

Deberan ser enviadas durante los
primeros 10 dias de cada mes. El
transporte puede ser a temperatura
ambiental y protegidas de la luz solar
directa.

Encéfalo

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado, quien seguira
en forma rigurosa las condiciones de asepsia.

Para diagnoéstico de rabia humana se recomienda enviar inmediatamente después
del fallecimiento; los dos hemisferios del encéfalo, de lo contrario las regiones a
enviar seran: médula espinal, cerebelo, asta de Ammon y corteza cerebral. El peso
de los fragmentos no debe ser menor a 5 g. En caso de que la autopsia no sea
autorizada, la toma de la muestra se debe hacer mediante puncién retro -orbital o, a
través, del orificio occipital; pudiendo aplicar esta misma técnica en animales
domésticos o silvestres en los que se sospeche encefalitis por virus de rabia. ES
INDISPENSABLE ENVIAR HISTORIA CLINICA DETALLADA Y COMPLETA, ASI
COMO EL FORMATO QUE APLIQUE SEGUN EL ORIGEN DE LA MUESTRA,; SI
ES HUMANA O DE ANIMAL, VER ANEXO IX y X.

El tejido debe enviarse dentro de las
primeras 24 horas después de su
extraccion manteniéndolo a
temperatura entre 2 y 8 °C. De no ser
asi se debe enviar congelado
(temperatura menor a 0°C) y de
inmediato.NOTA: Por ningin motivo
debe sumergirse el encéfalo o los
fragmentos en solventes como:
formaldehido, fenol, alcohol, etc.
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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 expectoracion del paciente.

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

Para el diagnostico de tuberculosis, procurar que la muestra sea mucopurulenta.
Tomar 3 muestras: la primera en la consulta inicial, la segunda en la mafana
siguiente 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
rebase este lapso, mantener la
muestra de (2 a 8) °C hasta su
entrega en el laboratorio.

Para el diagnéstico de Micosis, es indispensable que la muestra provenga 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.

Cutanea

Exudado de lesién

Limpiar cuidadosamente el area alrededor de la lesion con solucion salina estéril.
Eliminar el exceso de exudado en la periferia de la lesion, con un hisopo estéril de
algodon tomar un raspado del borde interno de la lesion 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 tincién de Gram durante la etapa vesicular.

b. Etapa de escamas 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
temperatura ambiente. En caso de
exceder este lapso, mantener la
muestra a (2 a 8) °C hasta su entrega
en el laboratorio. Al mismo tiempo es
importante que los responsables del
envi6 se comuniquen al LESP vy
avisen que la muestra esta en camino,
para estar preparados y recibirla".

Para el diagnéstico de Micosis:
Recolectar la muestra con asa bacterioldgica o pipeta Pasteur, colocar en tubo de
plastico con tapén de rosca conteniendo solucién salina fisiologica estéril.

Enviar la muestra en condiciones de
refrigeracion.

Secreciones de
heridas

Realizar asepsia del sitio de la lesion. Tomar la muestra de la secreciéon con un
hisopo estéril de rayén y depositarlo en medio de transporte de Amies con carbén
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 temperatura ambiente.

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 dacrén o de rayén 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 Koplik. Evitar tocar la lengua, la Uvula o los
carrillos.

Introducir el hisopo con la muestra en
un tubo que contenga medio de
transporte Amies con carbén activado.
Enviar la muestra de (2 a 8) °C en un
lapso no mayor a 48 h.
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Exudado faringeo

Para diagnostico de enfermedad febril exantematica, tomar la muestra durante los
primeros 5 dias inmediatos a la aparicion del exantema. Debe ser acompafado del
formato de envio de muestra requisitado con los datos personales del paciente,
fecha de inicio de exantema (maculopapular), fecha de toma, sintomatologia y fecha
de vacunacion. El tubo debe venir rotulado con el nombre y el tipo de muestra.

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

Exudado
Conjuntival

laboratorio. Una vez tomada Ila
Para diagnostico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros cinco | muestra se deberd entregar al
dias desde iniciados los sintomas para pacientes ambulatorios y 7 para pacientes | laboratorio en un lapso de 24 h
hospitalizados. después de la toma.
Para diagnodstico de virus causantes de conjuntivitis, tomar la muestra durante las
primeras 96 horas después del inicio de los sintomas. Inclinar hacia atras la cabeza | Introducir el hisopo en el medio de

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
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.

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.

Exudado
nasofaringeo

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 diagnostico 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 ETlI 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.

Para diagnostico 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 pertussis: Solucién salina con cefalexina
(ambos) o Amies con carbon activado. La solucién salina con cefalexina debe
permanecer en congelacion hasta su uso y debe ser almacenada por no mas de 3
meses.

Medio de transporte para otros agentes bacterianos: Amies con carbon 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 administraciéon 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 que 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 solucién salina
con cefalexina que contienen la
muestra a  temperatura ambiente
hasta su entrega al laboratorio. Las
muestras que se han recolectado en
solucién salina con cefalexina se
deberan conservar en refrigeracion y
entregar al laboratorio en un lapso no
mayor a 24 h.
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Exudado Nasal

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

Bacillus anthracis o durante una investigacion epidemiolégica activa. La tincion de
esporas de Bacillus 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
lesiones.
2.Método
a. Inserte cuidadosamente el hisopo humedecido con
estéril, al menos un centimetro dentro de la fosa nasal.
b. Tome la muestra firmemente dentro de la fosa nasal, rotando el hisopo y
dejandolo en un mismo lugar por (10 a 15) segundos.
c. Retire el hisopo e insertelo 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 informacion del paciente.
b. Indigué si es posible, el grado o probabilidad de exposicion.

solucion salina o agua

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

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

Exudado Uretral

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.

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

Exudado Vaginal y
Endocervical

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

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
para expulsarlo.

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 paquete 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
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Gota gruesa

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% vy
secar con un algodon 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) yL 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 tamario aproximado de (1 a 1.5) cm. Dejar secar la gota gruesa durante
(8 @ 12) horas.

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.

Hisopado rectal

Para el caso de etiologias bacterianas, tomar la muestra introduciendo la punta del
hisopo de algoddn previamente humedecido en solucién 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 tapén 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

Para diagnostico de infecciones virales, identificacion de poliovirus casos de
Paralisis Flacida Aguda (PFA) e identificacion 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.

Hisopado sublingual

Para el diagnéstico de rabia humana, la muestra se debe tomar introduciendo un
hisopo de dacrén preferentemente, debajo de la lengua, realizando un raspado
suave y suficiente de las glandulas salivales, una vez tomada la muestra sumergir el
hisopo en un tubo con tapén de rosca 2.0 mL de solucion salina.

Enviarse de forma inmediata a una
temperatura de (2-8)°C.

Impronta de cérnea

Para diagnéstico de rabia humana. Se deben tomar dos impresiones de la cérnea de
cada ojo, utilizando para cada impronta un portaobjetos previamente desengrasado
con una mezcla de etanol-éter (v/v). El material debe ser suficiente para circunscribir
dos campos con lapiz graso. Una vez tomada la muestra, los portaobjetos se deben
secar a temperatura ambiente durante 30 minutos y, colocarse en un portalaminillas,
de ser posible fijar las improntas con una solucién de acetona fria (-20°C). Es
indispensable enviar historia clinica detallada y completa.

No es necesario refrigerar, pero si se
debe proteger el paquete de la
humedad, la luz solar y del calor
excesivo.

Es importante evitar que las improntas
de froten o tengan friccién entre si.

Impronta de herida

Para el diagnéstico de Leishmaniasis:

Lavar la lesién con agua y jabdn, desinfectar la lesion y la piel circundante con una
torunda embebida en alcohol al 70%, raspar cuidadosamente el borde indurado de la
lesion o la piel que cubre la lesién con uno de los lados de un portaobjetos (si se
produce sangrado limpiar la lesiéon con una gasa estéril) esperar a que se produzca
un exudado seroso.

Aplicar la superficie de un portaobjetos. Repetir la operacion con 5 portaobjetos.
Secar a temperatura ambiente, identificar la Iamina (con lapiz diamante u otro medio)
con los datos correspondientes. Fijar con Metanol.

Envolver las laminillas en forma
individual con varias capas de papel
absorbente. NO hay que refrigerar el
paquete, pero si protegerlo de la
humedad, la luz solar o del calor
excesivo.
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Médula Osea

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico entrenado, quien debera
seguir en forma rigurosa las condiciones de asepsia y antisepsia. La recoleccién de
sangre de médula 6sea la debera hacer el hematélogo tratante en quiréfano y bajo
los estandares indicados por el especialista.

Para diagnostico de Leishmania, se debera hacer un frotis y fijar con metanol. Para
el aislamiento e identificacion del parasito, se transferira el aspirado de médula 6sea
a un frasco con medio axénico bifasico para hemocultivo agar-sangre de conejo al
15%, conocido como N'N'N “ (Novy-Nicolle-McNeal). Desinfectar previamente el
tapén del frasco con alcohol o solucién concentrada de yodo.

Envolver las laminillas en forma
individual con varias capas de papel
absorbente. NO hay que refrigerar el
paquete, pero si protegerlo de la
humedad, la luz solar o del calor
excesivo

Lavado bronquial

Se debe realizar por personal médico especializado. Para diagnéstico de
tuberculosis, enviar el mayor volumen posible.

Conservada en refrigeracion.
Sin conservadores.
Envio inmediato al laboratorio.

Lavado Gastrico

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado, quien debera
seguir en forma rigurosa las condiciones de asepsia. Depositar la muestra en un
frasco estéril de boca ancha y tapar herméticamente.

Debe arribar al laboratorio en un plazo
no mayor a 4 horas después de
haberse obtenido. Si pasa mas de
este tiempo, neutralizar con
bicarbonato de sodio (1mg/mL).

Leche materna

Para la deteccion de ZIKV por la metodologia de RT-PCR la muestra de leche
materna (de la madre del neonato con microcefalia) , el volumen requerido es de 1.0
mL, acompafnada de la informacién clinica epidemioldégica completa la cual debe
contener el Folio de plataforma

Enviar la muestra en red fria (2-8)°C

Liquido
cefalorraquideo

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.

Para diagnéstico de meningitis bacteriana (Haemophilus, Neumococo,
Meningococo). Nunca refrigerar la muestra.
Para diagnéstico de tuberculosis. Recipiente de plastico estérii o tubo de

policarbonato; volumen minimo 1 mL.

Mantener a temperatura ambiente.
Enviar inmediatamente al LESP

Para tuberculosis, en caso de no
enviar al laboratorio dentro de las
primeras 2 horas, almacenar y/o
transportar de 2-8°C.

LCR

Para diagndstico del Virus del Oeste del Nilo: tomar 2 mL, dentro de los primeros
(0 a 12) dias de haber iniciado con sintomas y conservar en red fria.

Para muestras de fase aguda: en caso de presentar dafio neuroldégico con
asociacion epidemioldgica de infeccidon por ZIKV. Tomar 1 mL como minimo, la
puncién debera realizarla personal experto.

Para diagnédstico de rabia humana 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 tapén de rosca.

Contener en viales tipo Eppendorf o
crioviales estériles, transportar la
muestra de (2 a 8) °C y enviarla
inmediatamente al laboratorio.
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Es indispensable enviar la historia clinica detallada y completa.

Para el diagnéstico de Epstein Barr, parvovirus B-19 y parotiditis. Acompanar 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.

Para el diagnéstico de rabia humana
el envio debe ser de manera
inmediata y transportarla a wuna
temperatura de (2-8)° C

Liquido Pleural

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

Para diagndstico 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
temperatura ambiente 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.

Liquido pleural,
ascitico y
pericardico.

Para el diagnéstico de tuberculosis. La toma de muestra debe efectuarse por
personal médico capacitado, quien debera realizar la toma en condiciones totales de
asepsia. La cantidad es de 1 a 3 mL. En frasco estéril, tapa de rosca, cierre
hermético y transparente.

Enviar inmediatamente al laboratorio,
o conservar en refrigeracion por no
mas de 12 horas. Para evitar la
formacion de coagulos, se puede
adicionar 3 gotas de citrato de sodio al
10% o EDTA.

Mamiferos

pequefios y
quiropteros

Para el diagnostico de rabia animal se envian muestras de zorros, zorrillos, lobos,
coaties, gato montés, pumas, tlacuache, etc., las muestras a enviar deben ser:
encéfalo, médula espinal, asta de Ammon y cerebelo, ademas, de ser posible, enviar
fotos electrénicas y en papel, asi como su clasificacion taxonémica.
Para quirépteros se debe enviar el espécimen completo congelado.

El tejido debe enviarse dentro de las
primeras 24 horas después de su
extraccion a una temperatura entre 2 y
8° C. De no ser asi debe congelarse
(temperatura menor a 0°C) y ser
enviado de manera inmediata. NOTA:
Por ningun motivo debe sumergirse el
encéfalo o los fragmentos en
solventes como: formaldehido, fenol,
alcohol, etc.

Los especimenes completos deberan
enviarse congelados (temperatura
menor a 0°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 contaminacion
ambiental.

Estudios virales; si la materia fecal es sélida o semisélida tomar una cantidad de (2 a
5) g o que no exceda el tamafo de una nuez; si es liquida bastan (3 a 10) mL para
diagndstico 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 defuncion
tomar muestras de heces de 5 contactos. Colocar las muestras individualmente en
envases de plastico de boca ancha.

Conservar la muestra de (2 a 8) °C
hasta su entrega al laboratorio.
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Muestras para P . A ial | . S . L . . i
brotes o ara qlagnpstlcos especiales, las investigaciones de b!'otes y emergencias as condiciones Ppara envio y e tipo
emergencias epidemiologicas, el manejo de muestras puede requerir otros lineamientos | de muestras varian dependiendo del
Emergencias diferentes. En estos casos solicitar informacién y asesoria al LESP. diagnostico que se trate.
epidemioldgicas
Los frascos con las muestras se
Para diagnéstico de infecciéon por agentes bacterianos. Tomar una muestra de la em_paq_uetan an Gl - Gl de
- . ; . N - - poliestireno esponjoso con refrigerante
miccién espontanea después de una cuidadosa limpieza de la region urogenital con
e . : . L congelado para protegerlos del calor
agua y jabon, Instruir al paciente para que deseche la primera parte de la miccién y .
) S s excesivo.
se colecta el chorro medio en un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de rosca.
Si es posible tomar la muestra antes de iniciar tratamiento con antibiéticos, si ya los El i | d
esta tomando, dejar pasar cinco dias para la toma de muestras; si no es posible t:;empg en}rcle ; totrng e mues(tjraby
posponer la toma y el paciente esta tomando antibiéticos, el médico tratante o el su flegada al laboratorio nunca debe
. . . " exceder las 24 h.
responsable de la toma de muestra debe informar al Laboratorio de Bacteriologia del
Orina LESP qué antibidticos se estan dando al paciente. Se envian las muestras a temperatura
ambiente durante las 2 primeras h.
Para el diagndstico de enfermedades febriles exantematicas tomar la primera
muestra de la manana entre el dia (0-5) después de la aparicién 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, | Se envia de (2 a 8) °C y el tiempo de
de medio de transporte viral. Enviar en un tubo de plastico con tapén de rosca, | llegada al laboratorio no debe exceder
acompanado del formato de envio de muestra requisitado con los datos personales | de 24 h.
del paciente, fecha de inicio de exantema (maculopapular), fecha de toma,
sintomatologia y fecha de vacunacion. El tubo debe venir rotulado con el nombre y el
tipo de muestra.
La muestra debe ser procesada
inmediatamente porque el pH &acido
Las muestras que no cumplan con las especificaciones seran rechazadas. . Para el | afecta la  viabilidad de las
diagnodstico de tuberculosis las muestras deben ser en una serie de 3 a 6, se | micobacterias. Si tomara tiempo el
recomienda que sea la primera de la mafana y debe ser la porcidn media de la | traslado de la muestra hacia el
miccion del paciente (previa asepsia de los genitales). Se desecha la primera parte | Laboratorio Estatal entonces se
para disminuir la carga de gérmenes contaminantes. El volumen de muestra debe | recomienda centrifugar y neutralizar el
ser de 50 ml aproximadamente contenido en frasco de plastico estéril, con tapa de | sedimento con 1 mg/ml  de
rosca. Bicarbonato de Sodio o fosfato
trisédico anhidro y conservarlo de 2-8
Orina °C y enviar lo mas pronto posible.
Las muestras de orina deben ser
Para el caso de la deteccién de ZIKV; por la metodologia de RT-PCR, el proceso de trat_ac_ias liizsl Esis (_1e S
recoleccion de orina debe ser descartando el primer chorro, recoger la parte media- ::g'lit;gf: ol ?ar:wi:I (olr?::rgé?]rtﬁ(u ggz
final de la miccion en el contenedor estéril (aproximadamente de 10 a 25 mL). . "ug
en red fria y pellet resuspendido con
1,5 mL de medio de transporte viral).
Enviar la muestra en red fria (2 a
8)°C
Lavar bien el sitio de la lesién, primero con agua y jabén y luego con alcohol al 70%,
Raspado de utilizando gasa (no debe utilizarse algodén) y se deja secar. Con un bisturi estéril, 16 [GUESE 60 A 6 (EreEEE
_haspago de raspar el borde de la lesion y recoger el material que se desprende. Si la epidermis " : P
lesiones y/o costras 5 > : q ambiente en las primeras 12 h.
esta desprendida tomar porciones de ésta.
Para la busqueda morfolégica del agente, colocar las costras o escamas en una caja
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fase aguda, tomar muestra que tenga como maximo hasta 17 dias de inicio de
pardlisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccion por
ZIKV.

Para el diagnostico de rabia humana la saliva debe extraerse con una jeringa de la
region sublingual en volumen de 1.00 a 3.0 mL y ser recolectada en un tubo estéril
con tapon de rosca
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de Petri estéril y asegurar la tapa con cinta adhesiva para que no se abra o colocar
en sobres de papel sellados.
Para el caso de la deteccion de ZIKV; por la metodologia de RT-PCR para la
muestra de saliva, el volumen requerido es de 1.mL, acomparfada de la informacién
clinico-epidemioldgica completa, la cual debe contener el Folio de plataforma.
Muestras de fase aguda: en casos de presentar PFA (Pardlisis Flacida Aguda), y con ggbﬁézﬁgoregsciﬁtagv?; f:nrtﬁ]:sdtg
Sali asociacion epidemioldgica de infeccion por ZIKV, sin toma de muestra de suero en plasti o
aliva enred fria (2a8)°C

Para el diagnéstico de rabia humana
el envio de la muestra debe ser entre
(2a8)°C

Sangre total

La toma debera 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%. Introducir la aguja con el bisel hacia arriba. Al
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 puncion ejerciendo presion. No se recomienda
el uso de jeringa para evitar la hemodlisis. 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.

Enviar los tubos en posicion vertical a
temperatura ambiente.

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 diagndstico de tuberculosis: dos muestras de 10 ml de sangre venosa en dias
consecutivos. No se requiere ayuno del paciente. Si no puede ser enviada la
muestra inmediatamente al laboratorio que la procesa, colocar la sangre recién
extraida en un frasco ampolla conteniendo 50 ml de medio de cultivo para sangre
(caldo cerebro-corazén (BHI) con anticoagulante).

Incubar a 37° C hasta el momento del envio al laboratorio.

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

Tubo con citrato de sodio o heparina.
Enviar inmediatamente al laboratorio.

Para el caso de la deteccion de ZIKV; por la metodologia de RT-PCR la muestra de
sangre total, la toma de muestra sera hecha de forma habitual y debera ser enviada
al LESP para su posterior envio al InDRE, con la leyenda “Transito y Resguardo”.
Dicha muestra debe estar acompanfada con el formato de estudio de caso: defectos
de tubo neural y craneo-faciales, ademas del formato de vectores. Esta muestra
sera remitida por el Instituto de Perinatologia para el seguimiento de caso.

Enviar la muestra en red fria
(2a8)C

Para el caso del diagnéstico de Leptospira, el paciente debe encontrarse en la etapa
aguda de la enfermedad, esto es primordialmente la primera semana de sintomas. Si
la situacion del paciente es grave o critica, la muestra se puede tomar hasta los 14
dias de evolucion del cuadro clinico.

-Volumen de 3 a 5 mililitros
-Anticoagulante, citratos o EDTA
-Tubo de plastico u otro material que
no se rompa, de cierre hermético.
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Sangre para
hemocultivo

Desinfectar el sitio de puncién con una torunda impregnada de una solucion yodada,
aplicar de manera concéntrica y permitir que actue el desinfectante; quitar los restos
del yodo con una torunda de algodén impregnada de etanol al 70% realizando giros
concéntricos del centro hacia fuera, posteriormente realizar lo mismo con otra
torunda humedecida con una solucion 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 yodo con
una torunda impregnada con alcohol al 70%. Si la persona es alérgica al yodo,
realizar la asepsia con algun otro antiséptico 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 solucién concentrada de yodo, retirar el exceso de yodo con
alcohol e inocular la muestra en el frasco para hemocultivo.

Conservar a temperatura ambiente
hasta su entrega al laboratorio. Enviar
lo mas pronto posible.

Si en su lugar de trabajo no cuenta
con botellas de hemocultivo,
solicitarlas al LESP.

Seguir la misma técnica que para la obtencién de sangre total, usar tubo sin
anticoagulante. Una vez tomada la muestra (hasta la capacidad del tubo rojo, para
permitir la obtencién maxima de suero) dejar el tubo a temperatura ambiente 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 minutos.
El suero no debe estar hemolizado, lipémico y se debe conservar en refrigeracion.

Para algunos diagnosticos tales como Leptospira y Rickettsia, se requiere de
muestras pareadas con quince dias de diferencia entre una y otra. Para el
diagndstico de Rickettsia la toma de la primera muestra debera ser dentro de los
primeros 14 dias de haber iniciado sintomas y, la segunda debera tomarse a las 2
semanas con respecto a la primera y antes de cumplir 2 meses de iniciados los
sintomas.

Para el diagnéstico de Leptospira debera de tomarse la segunda muestra 2 semanas
después y antes de 3 meses con respecto a la fecha de toma de la primera muestra.

Para el diagnéstico de enfermedades febriles exantematicas enviar la muestra
acompanada del formato requisitado con los datos personales del paciente, fecha
de inicio de exantema, fecha de toma, sintomatologia, dias de evolucién de (0-35)
dias después de la aparicion del exantema (maculopapular) y cartilla de vacunacion
donde venga evidenciado la fecha de vacunacién.

En caso de solicitar una segunda muestra, esta debe ser tomada 15 dias después
con respecto a la primera.

Colocar el suero en tubos de tapén
hermético, mantener en red fria de (2
a 8)°C.

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 artrépodos 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
pequenios, 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.
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. . . . Deberan ser enviados en grupos de
Los moscos deberan enviarse en vasos encerados, debidamente rotulados con folio . .
Moscos designado por entomologia, el cual sea trazable con informacion de fecha, localidad 20 © WEE ERRHuENEs [For s, O

de captura, especie capturada y sexo.

red fria (2 a 8) °C.

Ejemplares vivos,
chinches

reduviidae
triatominae para
busqueda
coproparasitologica

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

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

para su

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

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

ESPEJO VAGINAL VASO DE COPLIN MESA DE EXPLORACION

de Tripanosoma forma de acordedn, el cual no debera alcanzar mas de la mitad de la altura del | mas de dos semanas. De igual
cruzi frasco. La tapa debera estar perforada para facilitar la respiracion de los insectos. manera, las cajas deben ser
empacadas adecuadamente con
La manipulacién debe hacerse con pinzas y guantes. La etiqueta debera de contar | materiales de embalaje para muestras
con los datos mencionados en las muestras conservadas en alcohol etilico o | con caracteristicas de
isopropilico al 75% y adherirse en el exterior del envase. -FRAGIL-
PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE LA MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICAL
Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Realizar el interrogatorio a la paciente 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 este completo y
esterilizado o desinfectado, en caso de no disponer de autoclave.
2 o
/4
/ CONSERVACION DE LA MUESTRA
’ Una vez tomada la muestra el
PORTAOBJETOS LAPIZ PUNTA DIAMANTE ESPATULA DE AYRE portaobjetos se sumerge en un frasco
Frotis exo y (vaso de Coplin) con alcohol del 96°
endocervical en menos de 5 segundos y se deja
(raspado de células fijar por lo menos durante 30 minutos
PAP) manteniendo cerrado el recipiente.
HISOPO GUANTES
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. AT
Identificacién NP e % 3 imaginaria

Una vez preparada la usuaria pedirle suba a la mesa de exploracién y auxiliarla para
adoptar la posicién ginecologica.

VALORACION GINECOLOGICA EXTERIOR

Se inicia por la inspeccion 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.
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/o -
L
FUENTE DE LUZ MESA DE MAYO DE GRAVES
AGUA ESTERIL O SOL SALINA (PARA HUMEDECER HISOPO)
ROTULADO DE LA LAMINILLA (IDENTIFICACION):
Antes de tomar la muestra rotular en el tercio superior de la laminilla las iniciales de
apellidos y de nombre (s) de la usuaria, fecha de nacimiento y numero progresivo
anual (numero interno de la unidad tomadora).
f\w\
Frotis exo y
endocervical
(raspado de células Extendids ’
PAP) : CONSERVACION DE LA MUESTRA
3 23 3/3 Una vez tomada la muestra el
a) Linea

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.
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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 mefique. Con los dedos indice y pulgar de la mano contraria,
separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal.

CONSERVACION DE LA MUESTRA
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
g i fijar por lo menos durante 30 minutos
4 manteniendo cerrado el recipiente.

Frotis exo y
endocervical
(raspado de células )

PAP) =

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.

Es importante mencionar que antes de la toma de la muestra, no se debe realizar
exploracion por palpacion de la vagina y cuello uterino.

En caso de existir secrecion o sangre excesiva se recomienda limpiar el cuello con
un hisopo antes de tomar la muestra cuidando de no tocar el epitelio.

La muestra del cuello uterino se realiza tomando una muestra suficiente del
endocérvix y otra del exocérvix con la espatula de Ayre modificada.
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TOMA EXOCERVICAL

Deslizar la espatula 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.

CONSERVACION DE LA MUESTRA

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

TOMA ENDOCERVICAL manteniendo cerrado el recipiente.
Introducir la espatula por la parte en forma coénica en el orificio del canal cervical,
hacer una ligera presion deslizandola y girando a la izquierda 360°.

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

Frotis exo y
endocervical
(raspado de células
PAP)

Extender la muestra en la laminilla y en menos de 5 segundos introducirla en alcohol
de 96 grados (vaso de coplin) durante un tiempo minimo de 30 minutos o mas,
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 exocérvix y en
la inferior la de endocérvix.

/

1/3 PARA ROTULO FIJAR MUESTRA 30 MIN.
2/3 PARA LA MUESTRA

La toma con cepillo endocervical o con hisopo de algodén absorbente esta indicada
para tomar muestras en mujeres en periodo de climaterio, premenopausia o
postmenopausica, adolescentes sin eversion glandular o pacientes en seguimiento
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Una vez tomada la muestra se introduce el cepillo en el frasco surepath, se enjuaga
el cepillo para desprender las células y se cierra el frasco.

FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE LA MUESTRA

RETIRO DEL ESPEJO: aflojar el tornillo que fija las valvas, pedir a la usuaria que
puje mientras lo retiras lenta y suavemente; en caso de observar secreciones
informar y mostrar el espejo a la usuaria para evitar que se atribuya su presencia al
procedimiento.

Depositar el espejo vaginal en cubeta con agua, jabén y cloro para posteriormente
lavar y desinfectar. Ayudar a la usuaria a incorporarse con mucho cuidado y respeto.
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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 en la siguiente imagen:
e 74 —7
S.—"" CONSERVACION DE LA MUESTRA
2 / Una vez tomada la muestra el
7 portaobjetos se sumerge en un frasco
(vaso de Coplin) con alcohol del 96°
) . L ) . en menos de 5 segundos y se deja
Si la paciente esta histerectomizada, se procedera a tomar una muestra del fondo | fjiar por lo menos durante 30 minutos
del saco vaginal o clpula, con el lado bifurcado de la espatula. Esta muestra servira | manteniendo cerrado el recipiente.
para detectar alguna lesién en vagina, ya que esta zona puede desarrollar lesiones.
Una vez tomada la muestra de citologia cervical, se puede realizar la toma para
deteccion de virus del papiloma humano, introduciendo el cepillo cervical en el
orificio del canal cervical, hacer una ligera presion deslizandola y girando a la
Frotis exo y derecha.
endocervical
(raspado de células
PAP)

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

Vaso de Coplin
Emﬁ; ENVIO DE LA MUESTRA.

(rasigamimdecélulas Se puede colocar la laminilla con la muestra en una cartera, bolsa de papel, plastico

PAP) o envolverla con papel estraza y engrapar, la hoja de solicitud, y reporte de

resultados en la parte superior izquierda de la misma, no usar tela adhesiva ni diurex

para pegarla o identificarla.

Anotar en la hoja de concentrado semanal todos los estudios con los siguientes

datos; jurisdiccidn sanitaria, unidad que envia, numero progresivo de cada muestra,

nombre de la usuaria, edad y fecha de toma.

El contenido de transporte de laminillas debera engraparse junto a las solicitudes de

estudio citolégico para colocarlas posteriormente en el maletin de transporte de

muestras hacia la jurisdiccion sanitaria y/o laboratorio de citologia.

Las muestras deberan enviarse en un lapso no mayor a 10 dias después de la toma.
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VI. CRITERIOS DE RECHAZO DE MUESTRAS

1. La muestras de plasma o suero no deben de estar hemolizadas, lipémicas o
contaminadas (cada laboratorio segun sus procedimientos).

1. Discrepancia entre los datos de la muestra y el estudio epidemioldgico.
2. Muestra de sangre sin separar (sangre total coagulada).

3. Muestra sin identificacion.

4. Muestra en cantidad o volumen insuficiente (cada laboratorio segun sus procedimientos).
5. Envase inadecuado.

6. Temperatura inadecuada.

7. Muestra en estado putrefacto.

8. Muestra inadecuada.

9. Muestra de materia fecal en frasco de vidrio.

10. Muestra bacterioldgica o viroldégica en medio de transporte inadecuado.
11. Muestras en recipientes rotos, con fugas o derramadas.

12. Laminilla rota.

13. Muestras que no cumplan definicion operacional de caso (segun el diagndstico que
corresponda).

14.Muestras que no cumplan los dias de transito (de acuerdo al diagndstico).

15.Muestras que no cumplan los dias de evolucién de la enfermedad (segun el diagndstico
que corresponda).

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

17.Para el caso de diagnoésticos que cuentan con plataforma, se rechazaran las muestras
qgue no estén dadas de alta en la misma.
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18.Para el caso de diagnosticos que cuentan con plataforma el Rechazo Definitivo, se
notificara en el apartado correspondiente de la plataforma. En el caso que no estén
ingresadas en la plataforma el rechazo se enviara al correo electrdnico oficial.

19.Cuando no se mantienen las condiciones de colecta y transporte recomendadas.

20.La falta de algun documento o dato en el estudio epidemiolégico relevante para el
diagndstico se hara un Rechazo temporal o ingreso bajo concesiéon vy se le notificara
al responsable del envio, 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 correo electronico a
través del formato de rechazo de muestras F CTE 003.

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

22.Ninguna muestra es rechazada en recepcidén de muestras, el rechazo correspondiente se
realiza en cada area.

23. La muestra de impronta para el diagndstico de leishmaniasis, sera como minimo de 0.5
mm x 0.5 mm, el extendido de muestra no debera ser grueso.
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VII. ANEXOS

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

Anexo Il. Estudio epidemiolégico de caso.

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

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

Anexo V. Estudio epidemiolégico de caso de enfermedades transmitidas por vector
(ETV).

Anexo VI. Estudio epidemioldgico de caso de brucelosis.

Anexo VII. Etiqueta para la identificacion de muestras de rabia para su envio.

Anexo VIII. Estudio epidemioldgico de caso de enfermedad diarreica aguda.

Anexo IX. Formato unico para el envio de muestras para el diagnodstico de Rabia
(Humana).

Anexo X. Formato de solicitud de analisis de rabia animal.

Anexo XI. Estudio epidemiolégico de tuberculosis.

Anexo XII. Algoritmo para la toma de muestras segun la edad del caso en estudio (EDA).

Anexo XIII. Algoritmo para el diagnéstico seroldgico de brucelosis humana.

Anexo XIV. Algoritmo para el diagnéstico seroldgico de enfermedad de chagas.

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

Anexo XVI. Algoritmo para el diagnéstico serologico de Dengue, Chikungunya y Zika por
RT-qPCR.

Anexo XVII. Algoritmo fase convaleciente ELISA IgM. (6-30 dias de evolucion) Arbovirus.
(Mujeres embarazadas, recién nacidos, mamas de productos asociados a
microcefalia y dengue grave).

Anexo XVIII. Algoritmo fase convaleciente Chikungunya IgM (6-12 dias de evolucion).

Anexo XIX. Algoritmo para el diagnéstico seroldgico de EFE’S.

Anexo XX. Algoritmo para el diagnéstico serologico de Hepatitis A.

Anexo XXI. Algoritmo para el diagndstico seroldgico de Hepatitis B.
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Anexo XXII. Algoritmo para el diagnéstico seroldgico de Hepatitis C.
Anexo XXIII. Algoritmo para el diagnéstico de EDA bacteriana.
Anexo XXIV. 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 XXV. Algoritmo para el diagnéstico de influenza por RT-PCR en tiempo real.
Anexo XXVI. Algoritmo para el diagnéstico de leptospirosis por aglutinacion microscépica
(MAT).

Anexo XXVII.  Algoritmo para el aislamiento, identificacion y serotipificacion de Neisseria
meningitidis y otras especies.
Anexo XXVIIl.  Algoritmo para diagnéstico de infecciones diarreicas bacterianas.

Anexo XXIX. Algoritmo para el diagnéstico de infecciones diarreicas por rotavirus.

Anexo XXX. Algoritmo para el aislamiento e identificacién de Streptococcus pneumoniae.
Anexo XXXI. Algoritmo para la vigilancia de tosferina y sindrome coqueluchoide.

Anexo XXXII.  Algoritmo para el diagndéstico diferencial de la difteria.

Anexo XXXIII.  Algoritmo para el aislamiento e identificacion de Streptococcus pyogenes.

Anexo XXXIV. Algoritmo para aislamiento e identificacién en liquido cefalorraquideo de: S.
agalactiae, S. pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis y Cryptococcus sp.

Anexo XXXV.  Algoritmo para aislamiento e identificacién de bacterias y hongos causantes de
sepsis en hemocultivos.

Anexo XXXVI. Algoritmo para la determinacion de anticuerpos reaginicos para Control de
Calidad Negativo de las Unidades de la Red Estatal de Laboratorios Michoacan.

Anexo XXXVII. Algoritmo para la determinacion de anticuerpos anti Treponema pallidum para
Sifilis congénita.

Anexo XXXVIII Algoritmo para la determinacién de anticuerpos anti Treponema pallidum para
Sifilis adquirida.

Anexo XXXIX  Algoritmo para el diagndstico de VIH.
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Anexo XL Algoritmo para la determinacién de anticuerpos anti VIH para Control de

Calidad Negativo de las Unidades de la Red Estatal de Laboratorios Michoacan.

Anexo XLI Algoritmo para el diagndstico de tuberculosis pulmonar.

Anexo XLII Algoritmo para el diagnédstico de tuberculosis extrapulmonar.
Anexo XLIII Algoritmo para el diagnéstico de Rabia.

Anexo XLIV Algoritmo para el diagndéstico de Leishmaniasis.

Anexo XLV Diagrama de flujo del laboratorio de Entomologia y Parasitologia.
Anexo XLVI Determinacion taxondmica de larvas de mosquito del IV estadio.
Anexo XLVII Determinacion taxondmica de chinches hematéfagas.

Anexo XLVIII Determinacion taxondmica de alacranes.

Anexo XLIX Deteccién de Trypanosoma cruzi.
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ANEXO |

F CTE 003 FORMATO DE RECHAZO DE MUESTRAS

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
F CTE 003-2 FORMATO DE RECHAZO DE MUESTRAS

Frivads de Canati Mo 84 Fra: namrsen lss Amsnces, CF Tel J4a3) 3722871 Morelis Mchnazan

Tipo de rechazo:
TEMPORAL [ | DEFINITIVO [ |

1. Datos de quien realiza el rechazo:
Coordinaciaon:
Laboratorio:
Diagnéstico:

2. Datos del remitente:
Nombre:

Jurisdiccion:

Institucion:

3. Datos de envio de la (s) muestra (s):
Fecha de envio de |a (8) muestra (s):
Fecha de recepcion en &l laboratorio:
Fecha de rechazo de la(s) muestra(s):

4. Relacionde muestra(s) rechazada (s):

CRITERIOS DE
No. DE TIPO DE ESTUDIO RECHAZO
REGISTRO MOMENE DEL PACIENTE MUESTRA | SOLICITADO z 3 3

5. Causas de rechazo:
ALIDAD DE LA(S) MUESTRA (5)
Envase inadacuada

2 ADMINISTRATIVA 3 CLINICO EPIDEMIOLOGICOS
2 1 Solicitud de estudio mcompleta 3 1 Cuadro clinico (defnicidn operaconal

Envase roto 2 2 Bin histona climca o Estudo de caso
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G
1
2
3 Laminilla rota

4 Temperatura inadecuada (especifique)
5 Suero- Plasma ipémico

6 Suero-Plasma hemaolizada

T Muestra msuficienta

8 Musestra contaminada

9 Muestra madecuada (especifique)

10 Muestra derramada.

11 Muestra sin identificacion

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.12 Oira {especifique)

apidemiclégon 3.2 Tiempo de evolucicn

2 3No concuerdan datos de oficoy 3.3 Fecha de inicio de sintomas
astudio de la muesira {nombres) 3.4 Fecha de toma de muesira
2.4 Mo viens capturado en platafoma 3.5 Dias de transito.

2.5 DMro (especifiqua) 3.E Otra {especifique)

; Observaciones:

(Membre)
Coordinador técnico

{Nombra)
Jefe de laboratorio

(Nombra}
Quimica Analista
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ANEXO Il

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
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ANEXO Il
FORMATO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA
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ANEXO IV

FORMULARIO DE ESTUDIO DE CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
(HOJA 1)
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ANEXO V

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTOR (ETV) (HOJA 1)
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ANEXO VI

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE BRUCELOSIS (HOJA 1)
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ANEXO VI

ETIQUETA PARA LA IDENTIFICACION DE MUESTRAS DE RABIA PARA SU ENVIO.

FECHA: (toma de la muestra)

No. DE MUESTRA:

ESPECIE:

LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

ESTADO:
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ANEXO Vil

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(HOJA 1)

ESTUMHG EPIDEMIGLOGICO DE CASO OE ENFERME DAD HMARREICA AGUDA

ANVERSD

L DATOS DE IDENTIFICACKIN DEL PACIENTE

Na.de aniEckis aexpedi e FOLIO FLATAFORNA:
TRade derechansbiends

NO M3 RE RAFC: CURP:
FApellida pakerna Faelida maema Rambre &)

DATOS OEL NACINIENTED
Fecia o saombats: 4/ Eitidad de vacm k1o see: o wl ] ¢ [ eaaa: atar | | | wesee [ ]|

RESIDENCIA ACTUAL

DOMCILIO:
Calley Aum . calaiz
ENTIDAD JUREBOECEN: MUNICIFK:
LOCALIDAD TELEFOND:
L Wumera Elesarica
ENTRECALLE: f CALLE: CR

LHABLA LENG UA INDISENAT: 5||:| Nul:[ S¢ desodnne I:l icnar LES INOIGENAT: S\D nuD Se desalino: l:'

EN CASO OE MENO ROE EOAD, Ham b dalle® de Famiim:

Il CATOS DE LA UNIDAD HOTIFICANTE

CLUES: ENTIDAD: JURISDICCKIN:

NUNECIFE: LOCALIDAD; INSTITUCIEN:

NOMIAE DE LA UNIDAD

SERVICIO OE INGRESO: :[ 1.COIsMEerEna, 2 COMIEae 1escE, 3 0B Nachy de iigeas, 4 Hosprimae

L DATOS DE LA NOTIFICACIEN

FECHA OE RRINER CONTACTO CON SERVICIOS OE SALUD: semansne || FECHA OE CARTURA: I N
NOTIFICACKIN: i e A

. DBGNOSTICO

D% AROBABLE D% FINAL
v. ANTECEDENTE YACUNAL

1eZ]i2eR0 15450 lanars
4C1241 021 SAIEAN de uaz 3 ANTIRRO TAYIRUS? Iﬁ FUENTE: caie || campuwats || cesscramuar [ om
TIPD DE VAG UNA 1adack 22 dusk 1adark 23 dask T dusk
ROTAREC e P T ROTATEQ
- wE Al TR~ he= Al

L ANTECEDENTES ERIDEN OLOGICOS

PROGEDENCIA: loaimemasitiay ||  mpamda gaskiay || mpatado grapaky ||

HAMISITADD LUGARES &nlos dkimas 30 dias: &[] na [ ] FECHAen quewisiti e

TA- wEz. Ao

Sles mparmda @mapalg: Pas: _ chdadahgar

Sles mparada dackaah Entidad Municipia : Lacalidad:

OCUPACIIN:

ENFERN EDADES ASOCIADAS: [T 1. ometes Mems, 2.wIHSIDA, 3. Oesiatkke, 4. Evemedades oakgkas, 5 0035 hmoosipesaEs, 6 Nhgoa, 2. gada

1=S1/ 2= Ra! S-S gnam
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LUGAR OE TRABAID, ESCUELA O GUARDERIA: ULTINA FECHA EN LA QUE ACUD IO
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SITIO DECONSUND: Hagar [ ] rein ] caw [] Tanae ] om

Nombr y dam kil gl £ith de carsama:
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TRATANIENTO DEL AGUA DECONSUNG: v [ wewe [ oo [ e | om
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Continuaciéon (HOJA 2)

REVERS C

Wil CATC S CLIMICDS

SEMANA EFIDEMOLOGEA DEINEE [ ]

FECHA DEINEIG  _____ b [ Flebre S I:[Nul:l Temp. o NGO DE EVAC PACIONES EN 24 HRS: l:[ Dymckn &1 dias de BdEmea;
o
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(1=Pas ltho /2= Me gatum
Samaiela Samgnpa: Fecha: ____/ __ 4 _____ Saratpa: Fecha: ____ 4 __ 4 _____
Shigela Especk; Fecha:r ___ i _____ Sz ratpa: Fecha: ___ b4
Vinra chak @ Saragnpa: Semtpa; Fecha:r ___ i _____ Torigerkkad: S Na Fecha: ___ b4

vinrapamiasmaktz e

I

Facia: L Tax ke kkad: S D NUD Fecia: L
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EDAD SEC CONTACTD | ;ESCASO?
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ANEXO IX

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA
(HUMANA)

Formato tnico para el envio de muestras

clave/revision

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA LRAB-F-01/0
EPIDEMIOLOGICOS emision:
LABORATORIO DE RABIA | 24/Enero/2012 |

Pigina 93 de 96

Formato Unico para el Envio de Muestras Biologicas de

x FOLIO
| Rabia

NONERE GE LA GOMPARIA DE MENSAIERLA, NUM CE GUIA
FECHA CE€ Envio FECHA DE RECEPCION
INSTITUCION , =
GALLE: . COLONIA
MUNCIPIO ESTARO CP
TEL FAX:(imdspensable) E-mai
MECH CLICTANTE:
ESTL SOLICITADO. -

Cons Dwargobe

INFORMACION DE LA MUESTRA
| NOMERE (HUMANGS) O ESPECIE JANIMALES: S :
%) Fpa 2 Paorre Azelda Moo

NO. DE CASO O CLAVE e JURISDICCION SANITARIA
DOMKILIDDELPACIENTE___ COLONIA
WUNICIFIO: = — ESTADO:
EDAD: AR05 MESES____(waAS SEXO- " F
HOSPITALIZACION: el NO SITUACION DEL PACENTE: VIVO [ MUERTQ
JUSTIFICACION DEL ENVIO: T DRAGNOSTICO [0 REFERENCH T ASEGURAMIENTC DE LA CALIDAD
TIPO DE MUESTRA: | /PLASMA (] SUE

INGLAL L] BIC
LA ESPiNAL

SUERD [ LOR 1] SALNA \ERD CABELLUDC
WPRONTA DE CORNEA TEAD 0N, CEREBELD)}

OMAS

| FECHA DE TOMA ! FECHA DE INICKO DE S 3

EN CASD DE SOSPECHA DE RABIA CONTESTE LO SIGUIENTE. ; SUFRID AGRESKON POR PARTE DE ALGUN ANIMAL? TSI L0 NO
MENCGIONE LA ESPECIE

SITIO ANATOMICO DE LA LESIOn NUMERO DE PERSONAS QUE ESTUMERDN EN CONTATTO CON EL ANIMAL
EDAD DEL ANMAL FECHA CE MUERTE DEL ANIMAL ot GAUSA DE LA MUERTE
im e %)
| VACLUNA ANTIRRASICA: DO N [CISE IGNORA FECHA DE ULTIMA DOSIS /
s e
‘ DATOS CLINICOS: AGRESHYIORD FOTOFOBLA AERCFCAIA HIDROFOBIA T1 SALIVACICN PROFLEA WOOCROINACION

PARALISIS CANBIOS OF CONDUCTA 1] ALUGNACIDNES [THIFERTENSION ENDOCRANEAL T COMA

RESULTADOS DE ORIGEN:
NEGATIVD = FOSMIVDe T AOSMIYOes T POSITNO+++ T AOSTIVO+ees VARANTE ANTIGENICA

FECHA DEL RESULTADO:

NOTAS ACHCICHNALES Y OBSERVACION
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ANEXO X

FORMATO DE SOLICITUD DE ANALISIS DE RABIA ANIMAL

' SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
F Z 016 FORMATO DE SOLICITUD DE ANALISIS DE RABIA ANIMAL

~ Datos del Remitente |
Nombre:
Direccién: )
Estado: - Municipio:
Localidad:
Teléfono: ~Jurisdiccion sanitaria: - =i
Datos del Propietario
Nombre: -
Direccion: B
Estado: Municipio:
Localidad: -
Teléfono: Jurisdiccién sanitaria: N ]
: Datos de la muestra
8 L Marcar con una "X dentro del paréntesis |2 o las opelones, segln corresponda.
Especie: _ ) Raza:
Edad: Sexo:
Tipo de muestra: Unicamente encéfalo ( ) Animal completo  (
Fecha y hora de toma de muestra: Temperatura: °C  (Exclusivo LESF)
Consideraciones de la muestra: Indique si esta en descomposicion, con mal olor, presencia de
gusanos, lesiones por arma de fuego u otras)
Fecha de muerte:
Murié: Solo( ) Nosabe( ) Lo hallaron muerto { ) Lo sacrificaron{ ) Indicar forma
de sacrificio:
Vacunado: Si ( ) No ( |} MNosabe ( ) Fechade dltimavacuna: i
Datos clinicos: Agresividad ( ) Fotofobia ( ) Aerofobia ( ) |
Hidrofobia ( ) Salivacion profusa ( ) Incoordinacién { ) Paralisis | )

Cambiosdeconducta ( ) Coma ( )
Animales en contacto:
Datos de la(s) persona(s) agredida(s) o con contacto de riesgo

No. de agredidos o en contacto: Fecha de agresion:

Nombre: Edad: Sexo:

Lugar de lesidn: ~ Profundidad de la lesion:

Nombre: _ Edad: Sexo:

Lugar de lesion: Profundidad de la lesion:

Nombre: Edad: Sexo:
| Lugar de lesién: Profundidad de la lesion:

| Observaciones y comentarios:

Nombre y firma del responsable de llenado.

m
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~ ANEXO XI
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS (HOJA 1)

[ ]
4 y, ——S - — Ton )
& ) [ 70 & DIE : .
e | |.’\-'.)."§"; %r = 'I. : ‘%. y r H
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS J
-
siiaitn [s]2]e[s]7[7[1]z]s[r[a [F[7]7[o]e] | Faia [ LTI TTTTIITTTITT]
P— _ _ e | [T
AN Faem S RATds mmera RmarE (9
FECHA DEMNACWIENTS: l:l:l:[ ESTADD: JURE DICIGN:
Ta o men o am Tor naarie Tr naamieEar
MJNICIRI: EDAD: [ sexo O O
T naamiea] R " v
DCUPACIDN:
B5 COLARDAD:

iactuala altiva aa aprabad a)

RESIDEMC 1A ACT AL

Calley Mimera Calania Estala Turladiclan Sanitarla

municigia Lacald ad

Municipio poblacién indigena l:[ Municipie muy ata migracidn

Municipio migracién I:[ Municipio arrangue pargje e la vda I:[
Nenas de 1 afia [T oetasaos [X] Mesdesatios

TIPS DENUMC P Municipie priehtarie TB

Municipio de dta marginacidn

TIBvIPG DE RADICAR B DOMICILIC ACTUAL:

[

Clave d21a il ad Eatala Turiadleclin sanitala Tunichla Tacaldad
Imtitudan Nambre (Haanitd, Chinica, Centra de Sdud, Gtras)
Marhiredel Mz 12 Ma icants nidal de Adzcriciin
Fechade inici de signas v sintaras I:l:l:[
Tha  Mes Aha

Signas y sintaras:

Wétada de diagndstica I:[ I:[ I:[ 1 = Bacilascapia, 2= Cultiva, 3 = Hstapatalagia, 4= Tinica, § = Radialdgica.
fl = Enideminlagica, 7 = Cinica Epiderialagica, 8 = Otras, 8= gnarada
ESTUDIC RESULTADCS Fecha de solicitud Fecha de resultado
Oa fies [/ Adfa Oa /Mes f aAfa

Resultado de baciloscopia: 1= BK +{unacruz), 2 = BK ++(das cruces), 3= BK +++ (tres cruces],

1= pia, 2 = Qultiva, 3=t jia, 4= BK- (Megativa),§ = Positiva, @ = Mo se realizd, 7 = luestra inadecuada, 8= D2 1 a 9 bacilas, 9 = gnorado.
&= P detarax, 5= TAC de crinea, d = PCR, Resultado de cultivey PCR: 1= Pasitiva, 2 = kegativa, 9 = gnarada.

7= Gtaquimica de LCR, 2 = ftras, Res ultade para Rxde Térax, TA Cde arine o, Hstopatologia y Citequimize de LCR: 1 = Can datas
Epacifique sugastivas de TH, 2 = §in datas sugestivas de TH, 9 = lgnarada.

Rasultado da otro: 1= Pasitiva, 2 = Sugastva, 3 = Magativa
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Continuacion (HOJA 2)

p.o d‘:_ |:| Docunento de Indicarelpais  Padecio tubercubosis I:[ Localizacion de la
‘p:g'::; m;euo referencia de caso:  de origen- anteriommente - enfermedad mixta:
2 = Rehgreso, T arjda biracioral O D 1= 5i,2= No, { =Pulmenar, 2 = Metingea, 3 = Instestral, 1=Pumorar, 2 =M enbmeay SHEC,
3= Recaida, 1=EUA, 9= lghorado. peritoneo, 4 = Gsea, 5 = Reral 6 = Genip- 2 = Irstestinal pertores, 4= Gseq
4= Fraraso, Huja de rdelenciao 2= Guatem dlgy Encaso dinmdive urinario, 7= Pid, 8 = ¢jo, 8= 0ido, 10= 5 =Reral, f = Geritwrinariy, 7= Fid,
5= Ofros, 3= Belice, indegae el af de Glndie Tircides, 11 = Glarduda Supramendl, 2 =0jo, 0 = 0o, 10 = Glandlz Tirides,
9= lgporardo, Oho documatto. O 4= Gt dimgndsticn: 12 = Gandionar, 13 = Miliar, 14= P lewal 11 = Gléndula Suprareral, 12 = Ganglionar,
Aho 15 = Otrms, 16 =SNG, B2 =Mixta 13 = Milat, 14 = Plewal 15 = Obes
Lugarde deteccion: I_[ Bits que da activa: Sifue Rechusoro:
1= Cots uts Extema, i = Casaass 2= Laboratorio mouil, Fecha de ingrezo al Recluzorio: Fecha de notificacion:
2=Pesquisy 3=Examende 3= Reslusoro 4= Asilo, 5= Esoiely Dia Fhesd Afia
coteetos, 4= Hosplafzacifn, 0= Obo. 91z deceiond obo en bis e biaf Mes f afio Fecha de inicio de estdio:
5= Rechsorie, 6= Bisqueda activa, Espesiique: Ihombre del Rechisnrio: Dia Ahles /Ao
aetiva, 8 = lgnorasdo. Fecha de £rmio de estdio:
Lia Ses/f Afio
Enfermedades asociadas: Fecha de diagndstcn:

Dia fhles f Afio

| | I [

IR, 2= AlohlEma, ﬁlt]l&ge mf:; #SE OFERTO | FECHA DE RESILTADD
3= Dimbetes, 4= Desrutiicién, ’ y i
5= Cinosis hepdieg 6= Neoplasias, W IH S D *1=5| 2=Hho
7= Insuficiersia Canlians, 8 =EPOC, DI4BETES | [ | 1= Positivo,
9= Edema Sgudo Pulm orar; DESNUTRIGION 2 = Megativo
11=Micts 5 = Ctms, Especiique: 4 LG OHOLISHO

DROGAS 1Y | I I |
7 = Ninganz, 99 = byhorardo (Pusde- oTRA | [ |

seleceiona mas de ura opeidn)
Tuwo contacts con alyuna persona que padezea o padedera tuberoulosis: D T=8,2 =tb, ¥ =lgnorado

En caso afrimthvo, hdicar el lugar;

ESTADO M UNKCIPIO LOCALIDS D
Tiene cicatriz de ECG?:I:I 1=5i2=Mo,9 = norado. Fecha de vatunaddn con BOG:
Le apliaron PPD7:|:| T=45,2 =M, 3= lgnorado. Rewlado:l:l'I:Reachr,E:I\breacbr Dia f s/ Afie
Inicid haiarrienh:l:l 1=5,2=rb,% = lynorado. Fecha de inicio de tratarmie nto:

Tia fMes/  Afo
Esijuema de fratamento: D 1 = Prirmrio acortado, 2 = Retratmento primario, 3 = Retatament esndarzado, 4 = Retratments individualzado, § = Ckro
Especiique: L 9= lgnorado

Mimeto de cortados dedarados:D
SEXO® EDAD= EXA{NADD =+ CASO QUIMIOFROFILAXIE

HNOMERE M F === =l ko]

OOO00000:
ERENENEES
DO000000:
ENENANNE
OOO00000

*1 = Magouling, ®En cazo de que el patiente sea menor de ur afio registrar en edad: 00 y para 1 =PPD,2 = BAAR,
2 = Fermening los packntes menores de 10 afioz regigrar un cero anks de la edad, ejermplo:si 3 = Qulivo, 4 = Radiografa, § = Chico,
el pacients tene nuewve afios regisrar 4. b = Ccatrz de BCG.

& De acuerdo a la Modicacion de b MOMEODG-5542-1993, Para b Prevencion v Cortrol de la Tubercub sis en la Mencion Prirmaria a la Salud .

Hota:Este apatado no es obligatorio para todos los casos; sdlo se llenard cuando se sospeche farm acorresistencia al mam ento del diagndstica.

Se realizd esudio de suscepihildad antimicrobiana: I:I 1=52=No, 9= lgnorado.  Sila respuesh es s, indicar el resubado en cada uno de los Brrmcos

Isoniacida: I:I Rifampicina: I:I Pirazinamida: I:I Estr icina I:l E : I:I

(hdone s de resultada para cada uno de losfarmacos 1= Senghle, ¢ = Resitente, 3 = Mo realizado, § = Se ignara

(tros fimacos: D 1= Profonamida, 2 = Kanamicha, 3 = Amkacina, 4 = Capreomicna, 3 = Claxacha, b = Gproloyadna, T = Eonarida.
Fue analizado por el Comié Edelalde Farmacorresiskncia: D 1=§,2="No, 9= lgnorada

FIRh#: DEL MEDICO NOTIFICANTE NOWBRE v F b DEL EFIDEMOLOS 0 JURISDICCIDNAL
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ANEXO Xii

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

Paciente con EDA\ Tomar
moder.adaglgrave >»| 2 hisopos rectales Cary-Blair y
hospitalizado materia fecal (menores 5 afos)

Envio a laboratorio
Busqueda de Vibrio spp, Salmonella spp, Shigella spp
y E. coli enteropatégena y rotavirus (menores 5 afos)

Envio al INDRE
Confirmacion, serotipificacion, Envio al LESP
pruebas de sensibilidad y Identificacién bioquimica / grupo
pruebas moleculares para € somatico / serologia / rotaforesis para
toxigenicidad o patogenicidad y rotavirus
genotipificacion para rotavirus

NOTAS:
En caso de Patotipificacion de Escherichia coli, se realiza en el InNDRE y se hara solo si es

brote y en menores de 5 anos.

El diagndstico de rotavirus se realiza en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Infantil
de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”.
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ANEXO Xiil

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE BRUCELOSIS HUMANA

Recepcion
de Muestra
(Suers)

Negativo

Positivo

Frusbas

Confirmatorias

Agiutinpcian con
2-Meroaotostanc

12-ME}

V

Se Intarpratan
Resultados

Emisidn ge
Resultagos

-._.__.--"'"'.-—

INTERPRETACION DE RESULTADOS

ROSA DE BENGALA

AGLUTINACION AGLUTINACION CON | INTERPRETACION
ESTANDAR (SAT 2-MERCAPTOETANOL
(2-ME)

(RB}

NEGATIVO (NEG)

NEGATIVO (NEG) NEGATIVO (NEG) NEGATIVO

<180 NEGATIVO [NEG)

POSITIVO (POS) 2180 NEGATIVO [NEG)
2 1.80 2120 POSITIVO
2130 2120

NEGATIVO (NEG NEGATIVO (NEG) INDETERMINADD

salud.michoacan.gob.mx
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ANEXO XIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

Recepcion
de Muestra
(Suero)

ELISA

RECOMBINANTE

ELISA-TOTAL

v

Envié al InDRE Se Interpretan Emision de
Resultados Resultados
Control de calidad -

100% Positivas
10% Negativas

===
RN Todas las muestras

Positivo con resuitado
2 Pruebas Positivasy 1 Negativa Positivo ndeterm "’i ol
glgunaprusba ELISA
2 Pruebas Negativasy 1 Positiva Negativo 18 enviz 3 InDAE
como Referencia

3 Pruebas Negativas Negativo

62/99
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ANEXO XV

ALGORITMO DE AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE
Haemophilus influenzae Y OTRAS

Recepcion de muestraso
aislados con estudio
epidemioldgico y resumen
de historia clinica.

Despues de tomar las
muestras transportarlas

atemperatura |
ambiental. v *

« Lo aislados Cumplecon No cumple con
transportarlosen Amies requisitos requisitos
con carbon activadoo el ¢
medio de crecimiento, l
en este caso agar Rechazo de
chocolate, a Cultivar en agar chocolate, colocarun muestras
temperatura ambiental. disco de bacitracina para inhibir la

biota acompafiante J‘

+ Sise tratadeliquidos de Informede
coleccion, enviarlos en rechazo
recipiente estéerila

temperatura ambiental. ¥
Después de incubar 24 horas a 37°C, buscar
De muestras siempre se colonias parecidasa gotasde rocio.

realiza diagndstico
diferencial con otras
bacteriasy hongos.

Y

Identificar con pruebas de satelitismoy discos impregnados con
factoresV, X y prueba de cefinase para deteccion de beta

lactamasas
r L '
Aﬂtlhul:gramasn agdar Presarvar y Em_nar l
chocolate en hase de alclamiento aislamiento a
Mueller-Hinton con sangre INDRE para
de carnero al 5% control de
calidad

Reportar
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ANEXO XVI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA
POR RT-qPCR

TRIOPLEX
RT- gPCR
(0-5 dias de

POSITIVO
Dengue,
Chikungunya,
Zika

evolucion, muestra
seroldgica)

Emision de resultado P

F 3

Dengue positivo

Y

Tipificacion

A J

100% DG, DSA. DNG

salud.michoacan.gob.mx

NEGATIVO

Fase aguda

v

Diagnostico diferencial
5% para
Rickettsia y Leptospira
{aguellos casos que
cumplan definicién
operacional de caso)
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ANEXO XVii

ALGORITMO FASE CONVALECIENTE - ELISA IgM (6-30 Dias de evoluciéon). ARBOVIRUS
(Mujeres embarazadas, recién nacidos, mamas de productos asociados a microcefalia y
dengue grave)

h 4

Prueba Tamiz
Mosaico IFI*
Zika, Chikungunya,
Dengue
Dilucién 1:10 y 1:100
(muestra seroldgica)

h 4

Positivo a Zika

Zika
ELISA Ig

MNegativo a
Chikungunya ¥/s
Dengue
Positivo a
Chikungunya ¥le
Dengue

MNegativa

Positivo

Emision de resultado

h-—-——_——----.------___

F Y

salud.michoacan.gob.mx
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ANEXO XVl

FASE CONVALECIENTE - Chikungunya IgM
(6-12 Dias de evolucion)

Muestra
serologica para
ELISA IgM

Positivo Negativo

Emision de resultado <
_-_-_-___-_—._._._.-——'

b4
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ANEXO XIX

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE EFE'S

Muestras
Serologicas de
caso probable
(0-35 dias de
evolucion)

lght anti- Ight anti-
Sarampion por Rubéola por
ELISA ELISA
(Indirecta)

(Indirecta)

Emisién Emisian Emisian
d de de
. ltado ltad
resultado resu resultado

Emisifin
de
resultado

Referencia Referencia
al InDRE al InDRE
¥ L 4
Solicitud de Solicitud de
Segunda Segunda
muestra muestra
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ANEXO XX

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS A

Muestra de suero

Y

Anti-HAV  lgM

Reactivo No reactivo

r

A 4

Sereporta
Sereporta NO
REAS;I;’D a REACTIVO a
HAV
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ANEXO XXI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS B

Muestra de suero

l

HBsAg
Reactivo No reactivo
L
Saiepons Se reporta NO
REACTIVO a
HBsAg REACTIVO a
HBsAQ
El 20% se El 10% se
envia para envia para
control de control de
calidad al calidad al
InDRE INDRE
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ANEXO XXII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HEPATITIS C

Muestra de suero

HCV Ag-Ab
Reactivo No reactivo
Se reporia
REACTIVO a Se repoita NO
HCV Ad.Ab REACTIVO a
g HCV Ag-Ab
El 20% se El 10% se
envia para envia para
control de control de
calidad al calidad al
INDRE INDRE
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ANEXO XXii

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE EDA BACTERIANA

Materia
Fecal

| | '

* Medio de baja Enriquecimiento
selectividad para Salmonella

Spp

Enriquecimiento
(APA)

|

Aislamiento en 2
medios de alta
Selectividad

}

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacién para

grupo

|

Aglutinacién para
serotipo

v

y

Prueba de

|

Aislamiento en
TCBS

v

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacién para
grupo y serotipo

v

v

Prueba de
susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares
PFGE
(Solo en caso de brote)

susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares
PFGE
(Solo en caso de brote)
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*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 identificacion
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ANEXO XXIV

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 v v

Cultivo Positivo ] ) Tincién de Gram
Aglutinacién con latex

| ! |

Identificacién con sueros Positiva o negativa Positiva o negativa
especificos

: !

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

!

Sensibilidad a los antibiéticos
Método de Kirby-Bauer y/o
Concentraciéon minima inhibitoria (Microdilucién
en microplaca E-test)

}

Envio a InDRE para confirmacion y/o control
de Calidad

|

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

> Reportar
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ANEXO XXV

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

RecepcloRn d_e la muestra Extraccién de RNA
egistro (Kit Qiagen o Roche)
(usmi) g
RT-qPCR (a)
© ¥ 3 ()
Negativo Influenza B (b) Influenza A (H1N1) pdm09 Influenza A (b)
H1, H3
| | (=)
Enviar a INDRE 10% negativas Determinacion
para control de calidad (casos de Linaje para ;Se corrieron
graves, defunciones o influenza B ¢ todos los
inmunocomprometidos) (Victoria y marcadores?
Yamagata) o

Notificacion inmediata a
Plataforma de Reporte

Se reporta a N/S y se
envia inmediatamente al

InDRE para su
caracterizacion

Captura de resultados

v

Impresion de
resultados

Entrega de resultados a
Recepcion de Muestras

@ 2

) L. . . Enviar a InDRE todas las
Diagnéstico  Diferencial otros positivas a Influenza A
virus respiratorios (IFl, Bioplex) (HIN1pdm09, A/H1, H3) e
casos graves, defunciones o Influenza B (Victoria y
inmunocomprometidos Yamagata) para referencia

(Aislamiento viral y

secuenciacion)
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ANEXO XXVI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR AGLUTINACION
MICROSCOPICA (MAT)

Caso de
Leptospirosis
(Muestras
pareadas de
SUErD)

Sintomatologia severa o Toma de 1°
defuncién muestra
MAT en 1" muestra

Caso
Titulo =1:-1280 confirmado
NO

Indeterminado, 2" muestra
para MAT

Seroconversion

NO

Caso
negativo

Caso
confirmado
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ANEXO XXVII

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE
Neisseria meningitidis Y OTRAS ESPECIES

Recepcién de muestraso
aislados con estudio
epidemioldgico y resumen de
historia clinica.

= Después de tomar las I
muestras, se deben
transportara l *
temperatura ambiental. Cumple con No cumple con

) requisitos reguisitos

= Transportar los aislados
en Amies con carbén
activado o el medio de +
crecimiento, en este ] hazo d
caso agar chocolate, a Tantoaislados, como muestras Rechazo de
temperatura ambiental se cultivan en agar sangre, muestras
agar chocolate.

+ Sise tratadeliguidos de sangrey MacConkey L
cnlt_ac.cmn, Env!arlos en Informe de
recipiente esterila - rechazo
temperatura ambiental. incubar 24 horas a 37°C I

* Demuestras siempre se
realiza diagndstico y
diferencial con otras En agar chocolate, buscar colonias
bacteriasy hongos color café, pequefias, enteras,

convexas, los otros medios sirven para
apoyar el hallazgo

F
Identificar con tincion de Gram, pruebas de oxidasa, catalasa,
produccion de acido a partir de: glucosa, maltosa, fructosa,
sacarosa, manosa, lactosa, reduccién de nitratos a nitritos,
polisacaridos, ONPG

A h 4 v

Antibiograma en agar chocolate I?rlesenratr _ Enviar
a base de Mueller-Hinton con S aislamiento al
sangre de carnero al 5% InDRE para
control de
calidad

Reportar
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ANEXO XXVIiI

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DIARREICAS BACTERIANAS

Recepcion de muestras en el laboratorio, dos
hisopados rectales en medio de transporte Cary-Blair

v L 4
Cumple con No cumple con
requisitos requisitos
L
v v )
Descargar un hisopo en agar Un hisopoa Rechazo de
MacConkey, después ponerlo en enriguecimientoen muestras
enriquecimiento encaldo agua peptonada
Tetrationato alcalina (APA) &
Informe de
& rechazo
Incubar 24 horas a 37°C
| '
A 2 L 2 Incubar 24 horasa 37°C
En elagar Descargar hisopo del caldo
MacConkey Tetrationato en medios
buscar colonias altamente selectivos para Pase a agar
lactosa Salmonella y Shigella TCBS
negativa
1 v
Incubar 24 horas a 37°C Incubar 24 horas a 37°C
¥ v
Buscar colonias con produccién de Buscar colonias amarillas
Acido sulfhidrico y/o lactosa negativa y/o vedes sugerentesde
Vibrio cholera y V.
Y & parahaemaolyticus,
Realizar pruebas Realizar pruebas identificar con pruebas
bioguimicas bioguimicas bioguimicas

| ] l
Aglutinar, con
SUEros

|
> ¥ ¥
Preservaraislados Reportar Enviar
aislamiento al
INDRE para
control de
calidad

Identificar
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ANEXO XXIX

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DIARREICAS POR
ROTAVIRUS

MUESTRA:

Sila diarrea es liquida depositar 10 a 15 mililitros en
frasco de boca ancha, estéril; si es pastosa el tamafio de
una nuez. Incluir estudio epidemioldgico y transportar a

temperaturade (2 a8)°C

|
A A 4
Cumplecon No cumple con
requisitos requisitos
Verificar que la muestra este l
registrada en la plataforma Rechazo de
& muestras
Enviar al laboratoriode l
Microbiologia del Hospital
Infantil para proceso mediante Informede
Electroforesis
rechazo

v

El laboratorio de
Microbiologia del Hospital
Infantil reporta resultados

al LESP

!

LESP captura resultados en
plataforma Infolab y envia
resultados via oficial

El procesamiento de las muestras para busqueda de rotavirus se realiza en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Infantil de Morelia, “Eva Samano de
Lopez Mateos”.
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ANEXO XXX

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE Streptococcus
pneumoniae

Recepcidn de muestraso

aislados con estudio

+ Después de tomar las epidemiologico y resumen de
muestras, se deben historia clinica.
transportar a
temperatura ambiental. Vv

« Los aislados ¢ No cump!e on
transportarlosen Amies Cumple con requisitos
con carbon activadoo el requisitos &
medio de crecimiento,
en este caso agar sangre, & Rechazo de
a temperatura Cultivar los en agar sangre. muestras
ambiental. Las muestrasse cultivan en agar l

sangre, chocolate Sabouraud y

» Sise tratadeliquidos de MacConkey Informe de
coleccion, enviarlos en rechazo
recipiente estérila &
temperatura ambiental. I incubar 24 horas a 37°C l

» Demuestras siempre se l
realiza diagnostico
diferencial con otras En agar sangre, buscar colonias alfa
bacteriasy hongos hemoliticas con centro hendido

|

Identificar con pruebas de optoquina,
desoxicolato de Sodio al 2%

4 A 4

Antibiogramaen agar Brisares Enviar
Mueller-Hinton con sangre aiclasidonts aislamiento al
3% InDRE para
control de
calidad

Reportar
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ANEXO XXXI

ALGORITMO PARA LA VIGILANCIA DE TOSFERINA Y SINDROME COQUELUCHOIDE

Recepcion de muestras de exudados

nasofaringeos en solucidn salina con
= Después de tomar las cefalexina del caso y cinco contactos
muestras transportarlas intradomiciliarios con estudio
en temperaturade (4 a epidemiolégico
8)°C. |
v 2
Cumple con No cumple con
requisitos requisitos

¢ ¢ Rechazo de

Para el caso, el cultivo se realizaen Alicuotar muestras
agar Bordet-Gengouy Agar Charcoal muestrapara el
con y sin cefalexina, ademas de agar laboratorio de
sangrey agar chocolate, los contactos biologia Informe de rechazo
solo en los dos primeros medios molecular
1
¥ ¥
w - .
Incubar hasta seis dias, Negativo Positiv
revisando las placascada 24 l |
horas para advertir el v
crecimiento de otras Bordetelas
Reportar

v
Identificar con pruebas de oxidasa, catalasa, citrato, movilidad,
crecimientoen gar macconkey, produccion de pigmento, reduccion
de nitratos anitritos y Gram

L L

Reportar _Prese_r\rar _ En»_tiar
aislamiento aislamiento al
InDRE para
control de
calidad
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ANEXO XXXII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DIFTERIA

Tomar muestras de exudado faringeo,
nasofaringeo, membranas blancas o
grises formadas en la faringe,
extendidos en laminillas para tincién y
suero

Y v

Cumplecon Y N I
requisitos para el © cum_p. = con
¢ InDRE requisitos
Para el LESP ¢ ¢
* Muestras de exudado Rechazo de
) - faringeo, nasofaringeo, muestras
Descartar diagndstico membranas blancaso grises &
de difteria formadas en la faringey suero,
4’ Informe de
¢ rechazo
Muestras de exudado faringeo,
nasofaringeo, membranas blancas o Diagndstico de
grises formadas en la faringe, difteria
extendidos en laminillas para tincidn
]
* A 4
. Tincién de Cuando el IerRE regc}_rte al
Cultivo en: Gram LESP negativo o positivo a
Corinebacterium diphterige, el
rl_¢ l LESP reportara a quienes
refirieron las muestras en un
A Agar Bisqueda de Iaps_o de 15 a 20 dias para
gar Sangre chocolate levaduras con cultivos y de 5 para sueros

L # pseudomicelio

Buscar
colonias beta
hemoliticas y

realizar
pruebas para
descartar
Streptococcus
pyogenes,
buscar
levaduras

Buscar
levaduras e
identificar

En caso de positivo reportary

hacer la observacion de que la

busqueda de Corinebacterium
diphterige, esta pendiente

salud.michoacan.gob.mx 80/99



LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°: | VIGENTE A PARTIR DE:
4 2018-10-10

CLAVE:
MA GC 04-4

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

ANEXO XXXIII

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE Streptococcus pyogenes

Después de tomar las
muestras se deben
trasladar atemperatura
ambiental.

Los aislados,
transportarlosen Amies
con carbon activadoo el
medio de crecimiento,
en este caso agar sangre,
a temperatura
ambiental.

Si se trata de liguidos de
coleccidn, enviarlos en
recipiente estérila
temperatura ambiental.

De muestras siempre se
realiza diagndstico
diferencial con otras
bacteriasy hongos

Recepcion de muestraso aislados y
resumen de historia clinica.

Y

Cumplecon los
requisitos

!

Cultivar aislados solo en agarsangre.
Cultivar de muestras, en agar sangre,
chocolate, Sabouraud y MacConkey

v

| ncubar24 horas a37°c |

y

En agar sangre, buscar colonias beta
hemoliticas, grises, enteras de menos
de un milimetro de didmetro,
convexas, catalasa negativa.

v

v

No cumple con los
requisitos

v

Rechazo

|

MNotificacionde
Rechazo

Pruebas: Tincién Gram, discos de
bacitracina de 0.04 Ul y trimetoprim con
sulfametoxasol, ademas de CAMP y si es

posible antibiograma

|

Antibiogramaen agar Mueller-
Hinton con sangre de carnero al 5%

1

L 4

Reportar

Preservar
aislamiento

aislamiento al

Enviar

INDRE para
referencia
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ANEXO XXXIV
ALGORITMO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION EN LiQUIDO
CEFALORRAQUIDEO DE: Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Cryptococcus sp.

Muestrasde liquido

Después de cefalorraquideo

tomar las 1

muestras, 2 v

fegesﬁ;arlgi n Cumple con No cumple con Rechazo de

T.l-j 0 esterily requisitos requisitos —> ——
ansportarlas a

temperatura l

ambiental. - .
Informe de
Los aislados ¢ rechazo
3
:ranspprtarlus Cultivar en agar sangre,
E:riglz:e;ciﬁr;dg chocolate Sabouraud, Tomaruna alicuota de |a
o el medio de Mactonkle',r o bctglla e muestray centrifugarpara
crecimiento MOV Einiqueckdy con realizar tincion de Gram, Ziehl-
Y sangre, incubar placasy botella Neelsen y tinta china
Uaesportara 24 horas a 37°C
temperatura
ambiental.

W 4 L F

En agarsangre buscar Enagar
2 e 5 En agar chocolate buscar En-agar €
colonias con hemolisis, a, . 2 MacConkey y Sabouraud
B, yy e identificar colomias sufarentak o buscar colonias buscar colonias
! mophilus Influen,
Streptococcus agaloctioe Hf:\f ophilus influenzae y sugerentes de sugerentes de
: eisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae enterobacterias levaduras
1 ]
k A
Realizar pruebas de identificacion
Antibiograma segin el
microorganismo aislado
! , ]
Preservar et Enviar aislamiento
aislamiento eporiay al INDRE para
control de calidad y
confirmacion
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ANEXO XXXV
ALGORITMO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE BACTERIAS Y HONGOS
CAUSANTES DE SEPSIS EN HEMOCULTIVOS

Muestras de sangre en botellas de hemocultivo
con resumen de historia clinica, estudio
epidemiologico y compatibles con el equipo
automatizadoen turno

Cumplg{:on No cumple con Rechazo de
requisitos requisitos muestras
Incubar hasta que se emita
alarma de positivo o 5 dias

Informe de
rechazo

Procesar en condiciones asépticas 3 mm, centrifugara
3000 r.p.m. por 15 minutos, decantar sobrenadantey del
sedimento cultivar en agar sangre, chocolate Sabouraud,

MacConkey e incubar 24 horas a37°C; también realizar

tincion de Gram

I
L ¥ ] ¥

Sin crecimiento
bacterianoni
micatico alos S dias
de incubacion

P

Reportar
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En agar sangre, buscar En agar chocolate, buscar En agar MacConkey, En agar
colonias con colonias sugerentes buscar colonias Sabouraud buscar
hemalisis y, ay B, e Haemophilus Influenzaey sugerentes de hongos
identificar Neisserig meningitidis enterobacterias
Streptococcus
ogalactioe I
Streptococcus ‘
pneumoniae
Realizar pruebas de identificacion
:
Antibiograma segun el
microarganismo aislado
¥
Enviar aislamiento
= [ I - al inDRE para
resevare control de calidad
aislamiento Hesonay confirmacién '
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ANEXO XXXVI

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS REAGINICOS PARA
CONTROL CALIDAD NEGATIVO DE LAS UNIDADES DE LA RED ESTATAL DE
LABORATORIOS DE MICHOACAN

Muestra de la
unidad (suero)

!

Prueba no
treponémica
(VDRL)
.
v y
[ Reactivo | Mo Reactivo
¢ ™ ™
Reportar Reportar No
Reactivo reactivo
J v
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ANEXO XXXVII
ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum
PARA SIFILIS CONGENITA

Muestra suero recién
Nacido

v

Prueba notreponémica (VDRL)

v v

Reactivo (cualquier dilucion) No reactivo
|
| ]
Prueba treponémica IgG Prueba treponémica IgM
Positivo Negativo Positivo Negativo
4
Reportar Reportar Reportar Reportar
Positivo 1gG Negativo positivo Igh Negativo
lgG IgM
\
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ANEXO XXXVIiI

ALGORITMO PARA LA DETERMINACIC:)N DE ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum
PARA SIFILIS ADQUIRIDA

Muestra (suero o

plasmay).
Prueba no
treponémica
(WVDRL})
Reactivo Mo Reactivo

Prueba treponémica IgG

v
v v

Positivo Megativo

v v

r ™
Reportar Reportar
Positivo 1gG Megativo lgG
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ANEXO XXXIX

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH.

Muestra (suero
o plasma).

v

Prueba
presuntiva 1
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v

Reactivo

v

v

Mo Reactivo

\

Prueba presuntiva 2

Reportar como Mo reactivo.

v

Reactivo

v

v

Mo reactivo

Prueba confirmatoria

\

\

\

[

Puositivo Megativo Indeterminado
Reportar Reportar Reportar indeterminado . Hacer seguimiento
Positivo. Megativo. cada 3 meses hasta definir el estado seroldgico.
. N

J
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ANEXO XL
ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI VIH PARA
CONTROL DE CALIDAD NEGATIVO DE LAS UNIDADES DE LA RED ESTATAL DE
LABORATORIOS MICHOACAN

Muestra de la
unidad (suero)

!

r N
Prueba
presuntiva
., o
|
Y A4

[ Reactivo ] Nao Reactivo

v v

Reportar Reportar No
Reactivo reactivo
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ANEXO XLI
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

[ Sintomatics Respirstorio 1-—-——------——---——---————----——---———--———-—-I

l

| Musstra Expectoracion

Geng Xpert
MTE/RIF

_:'I Nagativo l_:'l Raoortar

Positiva

Positiva RR

[ Micobacteris no tubsroul osas ] | Mveobacteniem tuberouioss |
@ Envier 3 InDRE &

tipificacion |- Reportar -y

i i

i ]

) 1

! i

W
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ANEXO XLlII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TB EXTRAPULMONAR.

Muestra de Liguido cefplorragquides, liquica pieural, ascitics; lavedo gésrca, lavado
bronuial, biopsia, et ExCepto ofing, que Se procesa directaments por Eultive TR e S

J |

<>

Excepto Liguido Pleural, arina, muestras fecales y sangre

] s
d o
-
[ |
28 Lines
Renortar
Micobacterias no tubercuiosss 1 I Myvcobacterium tubercwiosis |
17
Erwiar & INDRE &
tipificacain vee Repartar
................ o
e
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ANEXO XLl

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA

Recepcion
de Muestra

Humano

Animales Procedencia

dela muestra

v v
eBiopsiade
eEncéfaloen e Encéfalo humano cuero cabelludo
especies o Meédula eHisopo
grandes espinal sublingual
eEspecies o Cerebelo eImprontade
pequenas o Astade cornea
completas Ammon *LCR
*Saliva
[ ] § 22 % meerres J

T == ¢

Sywen Se Swees . of
Procesarla Sz se:p Enviode
MUESHrAIFD  frereserersermnninnnnnininnnined > l:‘[';;gaal
| |
Emisionde
Resultado
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ANEXO XLIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS

Unidad

S Improntas
Solicitante P

Solicitud y/o Si Diagnéstico
muestra > Parasitologico
decuada de

Leishmaniasis

Tincidn e Identificacion
Rechazo P morfolégica del agente.
temporal o
definitivo Lectura de Improntas.

V

Informe de resultados

\m,
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ANEXO XLV

DIAGRAMA DE FLUJO DEL LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Ingreso bajo concesion
de la muestra

|§§§%’8£%“odeee’$t“o°c%%ﬁ?gf’ae{/

arasitologia

¢la Muestra
cumple los
requisitos?

Registro de muestras

En el plazo, cumplié
requisitos

!

No

A4
I Desecho de muestra I

v

Descripciones originales y publicaciones del Tax

Determincidn taxonémica
Identificacion con claves taxonémicas.
Comparacion con ejemplares de referencia.

Lectura de laminillas

Resultado negativo: de
NO importancia médica

Resultado positvo: de

importancia médica

r

Registro de
resultados

l

Resultado de
diagnéstico
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l

Registro de
resultados

l

Resultado de
diagndstico
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ANEXO XLVI

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE LARVAS DE

MOSQUITO DEL IV ESTADIO

Recepcidn de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

Ingreso bajo concesidn
de la muestra

Llenado de bitdcoras

Caeste

requisitos’

Observacién en microscopio
estereoscopico con claves
dicotdmicas y ejemplares de
referencia para determinacion
taxonomica

Registro de resultados

|

Emision de informe de
resultados
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ANEXO XLVII

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE CHINCHES
HEMATOFAGAS

Recepcidn de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

: e Llenado de bitacoras
Ingreso bajo concesidn

de la muestra

Observacién en microscopio
estereoscopico con claves
dicotémicas y ejemplares de
referencia para determinacidn
taxonomica

Registro de resultados

|

Emision de informe de
resultados
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ANEXO XLVIII

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE ALACRANES

Recepcion de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

- s
Ingresao bajo I
0 ¢la Muestra Registro de
cun-:r:neus;z?rge la +—<_ cumplelos ' m%estras
equisitos?

Determinacion taxondmica.
Identificacion con claves taxondmicas
Comparacion con ejemplares de referencia.
escripciones originales y publicaciones d

hd

¥

Resultado negativo: de Resultado positio: de
NO importancia importancia médica
medica l
l Registro de
Registro de resultados
resultados

l

¥

Resultado Resz:l;rado
de -
diagnéstico diagnéstico
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ANEXO XLIX

ALGORITMO PARA LA DETECCION DE TRYPANOSOMA CRUZI

Recepcion de muestras del
laboratorio de entomologia v
parasitologia

Llenado de bitacoras
—

Ingreso bajo concesion |4
de la muestra

e'ar’nﬂwg il

requisitos

Observacidn en microscopio
binocular de laminillas en fresco, o
tefiidas con Giemsa..

Registro de resultados

|

Emision de informe de
resultados

VIIL.
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