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I. INTRODUCCION

El Laboratorio Estatal de Salud Publica de Michoacan como parte de la Red Nacional, siendo
participe en las metodologias diagnésticas e integrando los algoritmos diagndsticos del
Marco Analitico Basico del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel
Martinez Baez” (InDRE), garantiza un soporte técnico-cientifico util para la vigilancia
epidemiolodgica, generando informacion de calidad para la toma oportuna de decisiones.

Es responsabilidad del Laboratorio estatal de Salud Publica, como centro generador de
conocimiento y formacion de recursos humanos, garantizar la adecuada ejecucion de los
procedimientos técnico-administrativos, por consecuencia, 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.

El éxito de un buen diagndstico inicia con la obtencién de una muestra primaria adecuada,
teniendo como prioridad brindar al paciente un trato digno y una orientacioén clara sobre su
situacién clinica, por lo cual, el equipo de salud requiere la informacion adecuada para
realizar el procedimiento de toma de muestra de forma eficiente, asi mismo el personal
encargado del transporte de las mismas debe estar capacitado para preservarlas con
integridad y garantizar la entrega en tiempo, bajo las condiciones de conservacion y
almacenamiento necesarias en su traslado, hasta su arribo al laboratorio.

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

Este documento se realizdé con base a una consulta de los Lineamientos para la Toma,
Manejo y Envio de Muestras para Diagndéstico a la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica emitido por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr.
Manuel Martinez Baez” (InDRE), y se encuentra conformado por ocho apartados, en los
cuales se documentan lineamientos y especificaciones a cumplir para lograr la adecuada
toma de muestra, uso de embalaje apegado a la normativa vigente, traslado seguro y entrega
oportuna de las mismas.

El apartado con el numeral Il refiere un breve vocabulario, con la finalidad de aportar claridad
en el contenido del presente manual.

El apartado con el numeral Ill contiene las politicas del Laboratorio Estatal de Salud Publica

(LESP) para la recepcion e ingreso de muestras epidemiologicas y clinicas, asi como la
identificacion, embalaje y requisitos administrativos solicitados.
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En el apartado con numeral IV, se describen los diagndésticos epidemioldgicos y clinicos que
se realizan en el LESP, catalogados por laboratorio e incluyendo las especificaciones sobre
la muestra requerida para las metodologias establecidas.

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

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

Finalmente, los numerales VII y VIl contienen los anexos y la bibliografia, apartados que le
brindan soporte a este manual.

En caso de actualizacion a los manuales o lineamientos vigentes, prevaleceran las acciones
apegadas a los nuevos documentos generados por la Direccidon General de Epidemiologia
(DGE) o el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(InDRE).
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. VOCABULARIO

BAAR: Bacilos 4cido 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.
Concesion: 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 toma de la muestra
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.

EQL: Electroquimioluminiscencia.

Espécimen: Material humano o animal que puede ser sangre 0 sus componentes, excretas,
tejidos o fluidos corporales.

h: hora

HAI: Hemaglutinacion indirecta.

HAV: Virus de la Hepatitis A.

HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B.

HCV: Virus de la Hepatitis C.

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

INDRE: Instituto de Diagndstico 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 reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), en tiempo real (rt) y cuantitativa (q).

TA: Temperatura ambiente.

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

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

VPH: Virus del papiloma humano.

ZIKV: virus ZIKA
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I1l. POLITICAS 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 algin motivo se requiere
una condicion diferente a lo antes descrito.

El LESP mantiene una filosofia de servicio al usuario y por tal motivo el personal del mismo
conserva una postura abierta y disponible para brindar la informacion 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 hard una concesion 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 recepcion 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 informaciéon documental requerida.

El ingreso de las muestras:

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

Las muestras deberan acompafarse de los siguientes documentos:

Oficio de solicitud de estudio.

Estudio epidemiologico y/o cédula emitida por plataforma SINAVE (segun aplique).
Historia clinica (cuando aplique).

Formato especifico (segun aplique).
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NOTA 1: Los diagnésticos 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
hard 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 epidemiolégica que no cuenten con un formato
especifico deberan ser acompafnadas del estudio epidemiologico de caso SUIVE-2 (Ver
Anexo Il).

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 tecnoldgico y de los riesgos derivados del
mismo, se han implementado medidas de seguridad que eviten el mal manejo de la
informacioén.

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 atencion 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
gestiondecalidad.lespmich@gmail.com , personalmente o via telefénica con la coordinacion
técnica, con la coordinacién de gestion de calidad o con la Direccion.

b) Identificacién, embalaje y requisitos administrativos.

Identificacion:

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 nimero 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.

c) Edad: Es la edad cumplida en afios.

d) Fecha de toma de muestra: Fecha en la que se llevé a cabo la toma de la

muestra.
Ejemplo sugerido:

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

NOTA 1: 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 y datos especificos requeridos por las diferentes areas del
laboratorio y/o estén indicados por otra institucion a donde se refiera la muestra, tal es el
caso de INDRE.

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

Embalaje:
a) Recipiente primario:

El espécimen para diagndstico (material humano o animal) debe depositarse en un recipiente
de plastico; 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 2. Ejemplos de gradillas

Si se colocan varios recipientes primarios se debe considerar:

e Usar material amortiguador que evita el dafio y choque entre ellos (cuando aplique).
Ver Figura 3.

e Utilizar refrigerantes congelados para la conservacion de la muestra (cuando aplique).
Ver Figura 4.

e Colocar material absorbente suficiente para contener el total del volumen de la
muestra y desecantes cuando se requiera.
Ver Figura 5.

-

Figura 3. Ejemplos de materiales amortiguadores
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Figura 5. Ejemplos de materiales desecantes

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 6.

Figura 6. Ejemplos de recipientes secundarios

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

° Riesgo biolégico. Ver Figura 7.

° Sefal de orientacion. Ver Figura 8.
° Cuidados. Ver Figura 9.
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D %

Figura 7. Simbolo de riesgo biologico

Figura 8. Sefial de orientacion

FRAGIL ox

Figura 9. Cuidados
c) Recipiente externo:

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

Los termos son ejemplos de recipientes externos y pueden ser plasticos o de unicel, deben
venir cerrados y sellados 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:

12/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:
CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

Rev. N°: | VIGENTE A PARTIR DE:
7 2023-01-03

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 solidas, con
material absorbente en muestras liquidas y en el caso de las improntas de cérnea es
necesario cuidar que no se froten entre si.

e Contenedor externo: 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.

NOTA 2: Para el diagnostico de viruela simica, debido al potencial infeccioso de las
muestras, el embalaje debe poseer las siguientes caracteristicas:

e Contenedor primario: Tubo de polipropileno estéril, seco, donde se introducira el
hisopado de la lesion dérmica (vesicula, pustula, costra) o de exudado faringeo y
nasofaringeo. Colocar cada tipo de lesion por separado en un tubo de polipropileno de 15
mL, en SECO, debidamente identificado con los datos del paciente y sitio de la lesion o
especificar que es un exudado. No utilizar tubos disefiados para venopuncién, por
extraccion al vacio, ya que pueden contener agentes coagulantes que interfieren en el
proceso de deteccién del virus.

e Contenedor secundario: Frasco contenedor que cumpla con la reglamentacion
internacional para el transporte seguro de sustancias infecciosas, autorizado por las
Naciones Unidas para el traslado de muestras categoria A, exclusivo para muestras de
viruela simica, con material amortiguador.

e Contenedor externo: 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 viruela
simica.

Figura 10. Ejemplos de recipientes de envio o terciario.
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d) Etiquetado del embalaje:
a) Categoria A:

e El embalaje debe haber aprobado las pruebas de la Organizacion de las Naciones
Unidas y estar identificado con las marcas y etiquetas correspondientes.

e La persona responsable del embalaje debe contar con la acreditacion de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Figura 10. Categoria A

b) Categoria B:

e El embalaje debe ser hermético y resistente a una caida de 1.2 metros.
e La persona responsable debe contar con capacitacion.

BIOLOGICAL SUBSTANCE
CATEGORY B

Figura 11. Categoria B

c) Exentos:

e ElI embalaje debe ser hermético y la persona responsable debe contar con
capacitacion.
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Figura 12. Exentos

Requisitos Administrativos:

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

b) Para los diagnosticos que cuentan con plataforma del SINAVE o cualquier otra oficial,
las muestras se deben entregar con el nimero de registro que arroje dicha plataforma.

c) En algunos casos especiales, ademas de las solicitudes que acompafien a las
muestras, también es necesario incluir un resumen de la historia clinica del paciente,
la cual constituye un instrumento fundamental para realizar el diagnéstico por
laboratorio del padecimiento que clinicamente ha determinado el médico tratante de la
unidad de salud que remite la muestra y que permiten orientar o reorientar el curso de
las acciones y los procedimientos técnicos pertinentes, esto puede aplicar para casos
como intoxicaciones por agentes infecciosos, biopsias o enfermedades emergentes.

NOTA 1. Los procesos analiticos realizados en el LESP necesitan como herramienta de
consulta la informacion contenida en los documentos administrativos que acompafian 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 las partes interesadas
deben proporcionar datos de calidad.

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 clinico-epidemioldgico, debera notificarlo y
aceptar que el resultado debe ser interpretado con cautela, quedando el laboratorio libre de
toda responsabilidad legal.
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Laboratorio de Entomologia:

Nombre del .
laboratorio: Entomologla
. Tiempo para la
Examen Metodologia Tipo de muestra Cemifesal @z Conservacion emision del
la muestra
resultado
En un frasco
Larva de
MOSQUItos con alcohol
q etilico al 75%
: L e Ninfas y Adultos
Dlagnqstl_co Ident|f|gac_|on de chinches Vivos
Taxonomico Taxonomica .
elaiinde Ejemplares 8 dias habiles
Artropodos Jemp En un frasco
ponzofosos: con alcohol
alacranes etilico al 75%
Diagnéstico Observacion Ninfas y Adultos .
o . . de chinches Vivos
parasitologico microscopica .
hematdfagas
Nombre del jefe (a) . . . .
de laboratorio: Biol. Armando Simoén Alfredo Alvarez Diaz
Tce:)er:?;C(zOQe 443 2450432 Correo electrénico: armandoalvarezdiaz@hotmail.com
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Laboratorio de Bacteriologia:

gg?gtﬁgg! Bacteriologia
. Cantidad . Tiempo para la
Examen Metodologia e @3 dela Cons/ervau emision del
muestra on
muestra resultado
Exudado 1 hlsc(j)gado
faringeo . .
Cultivo de muestras 2lnigealss SelE
. Lavado Temperatura
de las vias ; (2a5)mL .
respiratorias bronquial ambiente
P Colonias en
Aislados placa o 4 dias
tubo
CUIve [perz, Exudado elnhlsso?lﬁ)ggﬁ
busqueda de fari i (2a8)°C 12 dias
Bordetella pertussis hasotaringeo safina con
cefalexina
Cultivo de muestras Hisonado de Temperatura
de ambiente pado 1 hisopado | ambiente (no
. . punto critico :
hospitalario refrigerar)
3 mL
. o Hemocultivo (bebés)
Estudio bacteriologico (sangre) 10 mL
(adultos)
. . 15 mL
CUIt('ng dri(g:gztras Ot (minimo) Temperatura
e proc Secrecion de . ambiente
invasivos : 1 hisopado
herida 5 dias
Abscesos .
. 1 hisopado
abiertos
Abscesos Puncion
cerrados aspiracion
Cultivo de muestras 'I;inrrgjri):nr?éu(r;’:l
para busqueda de 30°C), si e;
Céleray Hisopado 2 hisopados ma1or
Enterobacterias rectal P conse?(/a; en
(Salmonella spp., ; >
Shigella spp.) refrigeracion
' de (2 a 8)°C
Nodrr;l?;f)grealujoerfi%.(a) Biol. Juan Luis Jaime Sanchez
Teléfono d.e 443) 3244871 Ext.135 | Correo electrénico: bacteriologialesp@hotmail.com
contacto
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Laboratorio de Micobacterias:

Nombre del q -
laboratorio: Micobacterias
T
Examen Metodologia Tipo de muestra de la Conservacion del
muestra
resultado
Esputo (2-5) mL (2-8) °C
Orina 50 mL (2-8) °C
Lavado gastrico (3-5) mL (2-8) °C
Liquido cefalorraquideo o
Aislamiento e Método de (LCR) (1-3) mL (2-8)°C
identificacion Petroff y TB AG ' B.iopsias 1g (2-8) °C 2 meses
de MPT64 rapid Liquido pleural (5-10) mL (2-8) °C
Mycobacterl_um test Abscesos 1mL (2-8) °C
tuberculosis Sangre — (18-25) °C
Médula 6sea Tubo con EDTA
Liquido perlcardlcq,'smowal, (5-10) mL (2-8) °C
articular, ascitico
Esputo (2-5) mL (2-8) °C
Orina 50 mL (2-8) °C
Alslamiento e Lavado gastrico (3-5) mL (2-8) °C
. e s ; Liquido cefalorraquideo o
identificacién Sistema qut (LCR) qut (1-3) mL (2-8) °C
de BACTEC MGIT —— °
Mycobacterium 320y TB AG i EilggSI?eSural 5 110?mL ggg g 2 meses
tuberculosis y MPT64 rapid qAb P TmL 2.8) °C
pruebas de test SCES0S m (2-8) x
farmacosensibil ,Sangr,e 20 mL (18-25) °C
idad Médula dsea Tubo con EDTA
Liquido perlcardlcq,_smowal, (5-10) mL (2-8) °C
articular, ascitico
Esputo (2-5) mL (2-8) °C
Deteccion del Lavado gastrico (3-5) mL (2-8) °C
Complejo : Liquido cefalorraquideo i e
Mycobacterium SEHEE (LCR) (1) it (g 3 dias
. GeneXpert — S -
tuberculosis y MTB/RIE Biopsias 1lg (2-8) °C habiles
resistencia a la Abscesos 1mL (2-8) °C
rifampicina iqui icardi inovi
Ifampici Liquido pencarqu,_smowal, (5-10) mL (2-8) °C
articular, ascitico
Control de 100%
calidad de Supervision - positivas y i
baciloscopias indirecta Laruiil % 10% (HhEh2s) *C 2 TS
de tuberculosis negativas
Control de 100%
calidad de Supervision - positivas y = @
baciloscopias de indirecta Lerminlirs 10% (a2 "e A TESRS
lepra negativas
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,Na%g]rgrtigg! Micobacterias
T
Examen Metodologia Tipo de muestra dela Conservacion del
muestra
resultado
Esputo (2-5) mL (2-8) °C
Lavado gastrico (3-5) mL (2-8) °C
Liquido cefalorraquideo (1-3) mL (2-8) °C
. (LCR) .
. . Tincion Ziehl- = S 3 dias
Baciloscopia Biopsias 1g (2-8) °C -
Neelsen — habiles
Liquido pleural (5-10) mL (2-8) °C
Abscesos 1mL (2-8) °C
Liquido perlcardlcq,_smowal, (5-10) mL (2-8) °C
articular, ascitico
Nombre del
jefe (a) de Lic. Sarahi Manriquez Calderén
laboratorio:
nger:?;c?oqe (443) 3244871 Ext. 139 Correo electrénico: sarahimzcn@gmail.com
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Laboratorio de Parasitologia:

los parasitos

Nombre del : .
laboratorio: Parasitologia
Tino de Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia P de la Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
14 dias habiles
para Control de
. 100% de Temp(_aratura Calidad interno.
Laminilla con ambiente. 24 horas para
muestras
. L sangre o Proteger el todas las
Control de calidad Observacion i positivas y
X ; . . periférica con paquete de la muestras de
Indirecto de Paludismo microscépica el 10% de . o
gota gruesa y humedad, luz confirmacién de
. - muestras ;
extendido fino ; solar y el calor | casos importados
negativas . .
excesivo y/o foraneos para
cualquier especie
de Plasmodium.
Impronta o La totalidad
frotis de la de las
IeS|or_1, muestras Temperatura 21 dias habiles
(secrecion positivas )
. serosa o procesadas CUHlSIETE,
Contro_l it Celloee Observacion liquido tisular) | y el 10% de SRy )
Indirecto de : o ; paquete de la
. e microscopica negativas
Leishmaniasis < humedad, luz
EEES GIT solar y el calor
Extendido de Giemsa . . I
médula 6sea para su excesivo 3 dias habiles
reobserva-
cion
Enviar el
Control de Calidad - Bl 62
) L Laminilla con muestras
Indirecto de Observacion o Temperatura . e
. . muestra positivas ; 10 dias habiles
Enfermedad de microscopica e ambiente
Chagas hematica procesadas
y el 10% de
negativas
Laminilla con
sangre por 1 laminilla
puncién con gota Temperatura
capilar en gota gruesay ambiente
gruesay frotis
extendido fino. .
: _ - Menor o igual a
Diagnostico Deteccion Muestra
. . . . p 48 horas (casos
Parasitoscopico de microscopica de sanguinea. 1 tubo con Temperatura confirmados
Paludismo Plasmodium spp. Sangre EDTA que ambiente. inmediato)
venosa en s
contenga (Viabilidad de
tubo con .
i de 4 a6 mL | los parasitos de
EDTA recien .
de sangre no més de 8
[EIEE venosa horas.)
(viabilidad de ' '
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Nombre del : p
laboratorio: Parasitologia
Tino de Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia P dela Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
de no mas de
8 horas).
2 a 4 gotas
de sangre Temperatura
Muestra absorbidas ambiente,
sanguinea. en papel acompafada
Sangre filtro o con un
impregnada en | tarjeta FTA desecante y
papel filtro gue forme sellada
Whatman No.3 | un circulo herméticament
o tarjeta FTA. dela e en bolsa
1.5cm de ziploc.
didmetro.
3
impresiones .
o e @ Las |mprontas,
frotis y
un extendidos de
Improntas o portaobjeto medula 6sea
frotis de la sin tefir. Le son
: " Identificacion de lesion Optimo 5 qu
Diagnostico . o remitidos para
. - amastigotes de laminillas . . . -
Parasitoscopico de . . diagnéstico 5 dias habiles
) o Leishmania por con 3
Leishmaniasis . / . . deben ser
microscopia impresiones fiiados con
o frotis. )
> metanol y
extendidos CMTEEES &
Médula 6sea sin tefiir de temperatura
. ambiente.
médula
Osea.
Gota gruesa y & VLS Temperatura
; con gota ;
: . L frotis ambiente
Diagnostico Deteccion gruesay
Parasitoscépico de la microscopica en la Sangre . s
enfermedad de fase aguda de la venosa en :]Lg%%ﬁﬁg Red fria (4 a 8) S ElES TlES
Chagas enfermedad tubo con JEDTA 2.0 °oC
heparina/ mi
EDTA
e ol Jef_e .(a) QFB. Itsi Cindy Chavez Hernandez
de laboratorio:
Teieng 8 4432415409 Correo electrénico: entoparalesp@hotmail.com
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Laboratorio de ITS-VIH/sida:

Humana

Nombre Qe! Laboratorio de ITS-VIH/sida
laboratorio:
E . Tipo de Camifecd Conservacio Tiem.p(.)’para 2
xamen Metodologia de la emision del
muestra n
muestra resultado
DgtermmaclOﬂ_ de Electroquimioluminiscencia Suero 2 mL (2-8) °C 10 dias
anticuerpos anti VIH
Determinacion de Inmunoensayo enzimatico o p
anticuerpos anti VIH (EIA) SUero Sl Ze e 1o els
D(_atermmaClon_ £ Inmunoelectrotransferencia suero 2 mL (2-8) °C 10 dias
anticuerpos anti VIH
Determinacion de
reaginas Floculacion suero 2mL (2-8) °C 3 dias
seroluéticas(VDRL)
Determinacién de
Anticuerpos Anti Electroquimioluminiscencia suero 2mL (2-8) °C 3 dias
Treponema pallidum
Determinacién de
anticuerpos IgG anti Inmunoelectrotransferencia suero 2mL (2-8) °C 10 dias
Treponema pallidum
Determinacién de
anticuerpos IgM anti Inmunoelectrotransferencia suero 2mL (2-8) °C 10 dias
Treponema pallidum
Determinacion de
Antl_cuerpos ohel cor_1t_ra Electroquimioluminiscencia suero 2mL (2-8) °C 10 dias
el virus de la Hepatitis
A
Determinacion del
dAnu_geno de SuPerf'C.'? Electroquimioluminiscencia suero 2 mL (2-8) °C 10 dias
el virus de la Hepatitis
B
Determinacién de
Antlcuerpqs totales Electroquimioluminiscencia suero 2 mL (2-8) °C 10 dias
contra el virus de la
Hepatitis C
Determinacién de
anticuerpos contra el Inmunoblot suero 2mL (2-8) °C 15 dias
virus de la Hepatitis C
Cuantificacion de la Sangre Temperatura
Carga viral del virus de la PCR en tiempo real completa 5 mL ambiente 15 dias
Hepatitis “C” 25°C
. o Temperatura
Cocrggj)clgzgtljago Citometria de flujo cirinp%?a 4 mL an;gioegte 2 dias
Cuantificacion de la
Carga viral de Virus de la . Sangre Tempgratura .
SO PCR en tiempo real 5mL ambiente 15 dias
Inmunodeficiencia completa 25°C
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Nombre Qe! Laboratorio de ITS-VIH/sida
laboratorio:
Tipo de Cantidad Conservacié Tiempo para la
Examen Metodologia de la emision del
muestra n
muestra resultado
Determinacion de
anticuerpos totales anti Electroquimioluminiscencia suero 2mL (2-8) °C 3 dias
SARS-CoV-2
Control de calidad
externo para VIH, Electroquimioluminiscencia suero 2mL (2-8) °C 5 dias
VDRL, Hepatitis A,B y
C
DIEFMEEED 62 Quimioluminiscencia
Hepatitis Aguda de Suero 5 mL (2-8)°C 3 dias
e ; (LESPMICH)
Etiologia desconocida
Suero,
Referencia al INDRE de Quimioluminiscencia, Sangre
muestras para Hepatitis ELFA, ELISA, RT-PCR, completa, 5mL (2-8)°C 2 meses
Aguda de Etiologia PCR, CULTIVO Y PCR Exudado 59 (InDRE)
Desconocida. punto final (INDRE) faringeo,
Heces fecales

Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

QFB. Araceli Mendoza Ramos

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext. 136
Cel. 4432540154

Correo
electrénico:

vihlespmich@gmail.com
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Laboratorio de Virologia:

Nombre del

Virologia

laboratorio:
Vigilancia epidemiolégica por laboratorio de Dengue y otras Arbovirosis

Tiempo para
la emision

Examen

Metodologia

Tipo de
muestra

Cantidad de la
muestra

Conservacion

del resultado

Diagnéstico de
Arbovirus: Dengue,
Chikungunya y Zika.

(Paciente en fase
aguda con 0 a 5 dias

TRIPLEX RT-gPCR

Suero

2 mL

(2-8) °C

5 dias

de evolucion)
Deteccion de
Anticuerpo IgM de
Dengue

S6lo DCSA y DG.

(Paciente en fase
convaleciente y SIN
toma de muestra en
fase aguda con 6 a
14 dias de
evolucién).

ELISA IgM

Suero

2 mL

(2-8) °C

5 dias

Deteccion de
Anticuerpo IgM de
Chikungunya.

(Paciente en fase
convaleciente y SIN
toma de muestra en
fase aguda con 6 a

12 dias de
evolucién).

ELISA IgM

Suero

2 mL

(2-8) °C

5 dias

Deteccion de

Anticuerpo IgM de
Zika

(Paciente mujer
embarazada en fase
convaleciente y SIN
toma de muestra en

fase aguda con 6 a
30 dias de

ELISA IgM

evolucion).

Suero

2 mL

(2-8) °C

5 dias
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Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia epidemiolégica por laboratorio de Dengue y otras Arbovirosis

Tiempo para

Diagnéstico de Zika
asociado a
seguimiento de casos
del SGB (sindrome
Guillain-Barre)

Reaccion en
Cadena de la
Polimerasa con
Transcripcion
Reversa en Tiempo
Real (QRT-PCR).

(Tomado hasta
5 dias después
del inicio de la
paralisis y el
antecedente de
inicio de
sintomas).

2 mL de suero

de la madre y

minimo 300uL
para RN

(2-8) °C

. Tipo de Cantidad de la - gl
Examen Metodologia Conservacion la emision
muestra muestra
del resultado
Suero

5 dias

Diagnéstico de Zika
asociado a
seguimiento de
casos del SGB
(sindrome Guillain-
Barre)

Reaccion en
Cadena de la
Polimerasa con
Transcripcion
Reversa en Tiempo
Real (QRT-PCR).

Orina (toma
maxima hasta
17 dias de inicio
de la paralisis y
el antecedente
de inicio de
sintomas).

En caso de que
la muestra de
orina no llegue
al laboratorio en
el transcurso de
las siguientes
48 horas,
después de
haber sido
tomada se debe
realizar la
metodologia de
centrifugacion
para obtener
sedimento.

3.0 mL (parte
media-final de la
miccién en
contenedor de
plastico estéril).

2.5 mL de
Sedimento de
Orina en
transporte viral.

(2-8) °C

5 dias

Saliva (toma
méaxima hasta
17 dias de inicio
de la pardlisis y
el antecedente
de inicio de
sintomas).

2 mL de Saliva
en frasco de
plastico estéril.

(2-8) °C

5 dias

25/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

. | MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE
Rev N | VIGENTE R e D& CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia epidemiolégica por laboratorio de Dengue y otras Arbovirosis

Examen

Metodologia

Tipo de
muestra

Cantidad de la
muestra

Conservacion

Tiempo para
la emision
del resultado

Suero de madre
(Tomar muestra

hasta 5 dias 2 mL de suero
. - Reaccion en después del de la madre
Diagnéstico de Sus
. . Cadena de la nacimiento del
SIMEITES GEMEiEie Polimerasa con bebé
asociado a Zika. o ' (2-8) °C 5 dias
Transcripcion
Reversa en Tiempo Suero del RN
Real (QRT-PCR). (toma inmediata
en el dia del Minimo 300uL
nacimiento y suero del RN
hasta 5 dias).
Orina del RN en
los p,rimeros 5 Bl WEsra
(_j|a_s del obtenida
hacimiento, En | o giante bolsa
caso de que la perineal o
muestra de mediante
orina no IIe_gue maniobras de
al laboratorio en cerleien
el transcurso de vesresl A
las siguientes 48
horas, después TISRIEDS; Gl
de haber sido co,ntgnedor ,d(.e
Reaccién en tomada se debe plas'qco il
Diagnostico de Cadena de la realizar la Sedlmento ge
Sindrome congénito Polimerasa con metodologia de Orina en (2-8) °C 5 dias
asociado a Zika. Transcripcién centrifugacion transporte viral
Reversa en Tiempo para obtener 2.5mL
Real (QRT-PCR). sedimento
Liquido
amnidtico (Sélo
mujeres
embarazadas, Volumen de
en donde el muestra minima
producto 300pL en
muestre contenedor de
malformaciones | plastico estéril
congénitas,
sustentadas con
ecografias
realizadas).
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Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia epidemiolégica por laboratorio de Dengue y otras Arbovirosis

Tiempo para

brote confirmado de
Dengue).

. Tipo de Cantidad de la L gl
Examen Metodologia muestra muestra Conservacion la emision
del resultado
ectorse®® | voma
Reaccién en cerebeld necropsia de (2-
Cadena de la muestra de’ la 3)cmi en
Diagnéstico de Polimerasa con vellosidad solucién salina (2-8) °C 5 dias
Sindrome congénito Transcripcion coriénica o estéril al 0.85%.
asociado a Zika. Reversa en Tiempo lacentaria No usar formol
Real (QRT-PCR). P cordén ’ en contenedor
umbilical, aborto deeglte;itlmo
0 mortinato. '
Suero de madre
(tgma hasta,5 2 mL de suero
dias después de la madre
del nacimiento
Diagnéstico de del bebé).
Sindrome congénito ELISA IgM Suero de recién (2-8) °C 5 dias
asociado a Zika. _ naC|d'o (toma Minimo 300pL
inmediata en el
dia del suero del RN
nacimiento y
hasta 5 dias).
Necropsia de
hi_gado, Tomar
Reaccién en gan9|!?§, bazo, necropsia3 de (2-
Diagnostico de Cadena de la inme(;Iir;(tJ;r,nente soli)cférz szrl]ina
Dengue, Polimerasa con ’ .. o .
Chikungu%ya Zika Transcripcion después dela | esteril al 0.85%. e elis
para defunciones. Reversa en Tiempo defuncm_)n NOUEEIFELE,
Real (qQRT-PCR). (necropsia), en cont,en_edor
hasta una hora de plastico
después. estéril.
Diagnostico de
Dengue, en
reconversion al
algoritmo. Suero en fase
ELISA Antigeno Aguda (0-5) o .
(Emergencia NS1 dias de A0l e el
epidemiolégica por evolucion.
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Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia Epidemioldgica por laboratorio de Enfermedad Febril Exantematica

Tiempo para

. Tipo de Cantidad de la L gl
Examen Metodologia muestra muestra Conservacion la emision
del resultado
Determinacién de Tubo de plé§t|co
anticuerpo IgM por Suero (Tomar de extrgcm_on al
andlisis f:lentro_dg .35 2 mL vacio sin
inmunoenzimatico dias de iniciado anticoagulante a
(ELISA) el exantema) una temperatura
Diagnéstico de de (2-8) °C. 4 dias
Rubéola y Sarampion Reaccion en Exudado Tomar con Conservar naturales.
cadena de Faringeo hisopo de muestra en tubo
polimerasa con (Tomar dentro | dacrén y colocar con tapon de
transcriptasa de 5 dias de en 2 mL medio rosca a una
inversa iniciado el de transporte temperatura de
(RT-PCR) exantema) viral. (2-8) °C.
o Tubo de pléastico
Determinacion de de extraccion al
anticuerpo IgM por Suero .
analisis (de RN y de la 2 mL .
inmunoenzimatico Madre) ETIEEER IO &
Diagnéstico de (ELISA) una temperatura
Sindrome de de (2-8) °C. 4 dias
Rubéola Congénita Reaccion en Tomar con Conservar naturales.
(SRC) cadena de Exudado hisopo de muestra en tubo
polimerasa con Faringeo dacrén y colocar con tapon de
transcriptasa (Sélo del RN) en 2 mL medio rosca a una
inversa de transporte temperatura de
(RT-PCR) viral. (2-8) °C.
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de la Leptospirosis
. Tipo de Cantidad de la - T|emp(_) para
Examen Metodologia muestra muestra Conservacion la emision
del resultado
Dos muestras,
1la en etapa
aguda hasta 14
de dias de 15 dias
Deteccion de Por aglutinacién e(\j/olucpn,dla éa d%seplu;s
anticuerpos contra microscépica seesrg:ﬁ:ls Se 2 mL (2a8)°C recepcion de
Leptospira (MAT) haber tomado la la segunda
lay antes de 90 muestra

dias de que
iniciaron los
sintomas.
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Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de Rabia

Tiempo para

. Tipo de Cantidad de la L gl
Examen Metodologia muestra muestra Conservacion la emision
del resultado
En frasco estéril
sin solucion o
solucién 50 %
Diagnéstico de rabia Inmunofl_uorescenu Biopsia de 125 mm? gllpgrol y )
en humanos a directa solucidn salina 3 dias
cuero cabelludo | (5 X5 X 5) mm A
(IFD) fisiologica a una
temperatura de
(4-8) °C.
Tomar con La muestra
hisopo de debe
Hisopado dacrén conservase en
P preferentemente | tubo con tapén
sublingual
y colocar en 2 de rosca a una
mL de solucién | temperatura de
salina o0 medio (4-8) °C.
de transporte.
2 |n;pr)rc)g§|(;r:]es Colocar las
grtaojb'etos laminillas en
dgsengra{sado portalaminillas
Impronta de El material debe i\gtnatggfosu
Diagnostico de rabia Inmunofluorescenci cornea ser suficiente rote iendoyde
en humanos a directa para Ii)uz sglar calor 3 dias
(IFD) circunscribir dos excesi;/o
campos con el humedady
lapiz graso. '
Liquido Tubo de plastico
Cefalorraquideo (3-5) mL ESET| GEM EEI
(LCR) de rosca a una
temperatura de
(4-8) °C.
Tubo estéril con
tapon de rosca
. auna
S el il temperatura de
(4-8) °C.
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Nombre del 7 p
laboratorio: Virologia
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de Rabia
. Tipo de Cantidad de la ., T|emp(_) para
Examen Metodologia Conservacion la emision
muestra muestra
del resultado
Frasco de
Punc_lon No menos de 5 plastico con
retrorbital u tapa de rosca,
o gramos
: . . . occipital envuelta con
Diagnostico de rabia Inmunofluorescenci arafilm
en humanos a directa Hemisterios Fprasco dé 3 dias
(Post-Mortem) (IFD) b
. cerebrales o plastico con
Encéfalo :
regiones (no tapa de rosca,
completo
menos de 5 envuelta con
gramos). parafilm.

NOTA: Para el diagndstico de rabia en humanos post-mortem, no usar papel absorbente para envolver y enviar dentro

de las primeras 24 horas de tomada la muestra a una temperatura de (4-8) °C, de no ser asi, congelar de (-20 a -70) °C
y enviar a la brevedad posible.

Frasco de

plastico con
tapa de rosca,

Encéfalo, envue_lta con

. Encéfalo médula espinal, Puasraarf':géglo

Diagnéstico de rabia eV e completo asta de Ammon )
. a directa absorbente) a 3 dias
en animales y cerebelo.
(IFD) una temperatura
de (-20 a -70)
°C.
Mamiferos Espécimen Congelado (-20
pequefios completo. a-70) °C.

NOTA: Por ningn motivo, los encéfalos completos o segmentados, deben sumergirse en solventes como, por ejemplo:
formaldehido, fenol y alcohol. Mantener y enviar en congelacién de inmediato.

Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

MSP. Liliana Gaona Hernandez

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext. 133

Correo electrénico:

virologialesp@gmail.com
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Nombre del q .
laboratorio: Virologia
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de la Rickettsiosis
Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia Tipo de muestra de la Conservacion emision del
muestra resultado
Dos muestras,
la en etapa
aguda hasta
14 de dias de
. : i6 15 di
Vigilancia szgéicsgg’s Ige despigsaje la
Epidemiologica o
P g Inmunofluosrescen P SEAITEE G omL (2 a 8) °C recepcion de

la segunda
muestra

Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

MSP. Liliana Gaona Hernandez

TElEEmne d.e (443) 3244871 Ext. 133 Correo electrénico: virologialesp@gmail.com
contacto:
Nombre del ] -
laboratorio: Virologia
Vigilancia Epidemiol6gica por laboratorio de Rotavirus
. Tipo de Cantidad de la - T|emp(_) para
Examen Metodologia Conservacion la emision
muestra muestra
del resultado
BB 2 ELISA Heces Fecales | De (5 a 20) mL (4a8)°C 4 dias

Rotavirus

Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

MSP. Liliana Gaona Hernandez

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext. 133

Correo electrénico:

virologialesp@gmail.com
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Nombre del . .
laboratorio: Mirglogia

Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral

Tiempo para

transporte viral.

. Tipo de Cantidad de la - gl
Examen Metodologia Conservacion la emision
muestra muestra
del resultado
Exudado
. Mantener e
faringeo . < 5 dias:
hisopo en 2.5 ml 2 - 8) °C
Exudado CEMELIDEE > 5 dias:
nasofarinaeo transporte viral 70 °C '
9 estéril.
Lavado
bronquioalveolar
Lavado
Deteccion de Reaccion en b&znq:é?;rg?géo Minimo 2.0 mL
SARS-CoV-2 Cadena de la © P ; < 48 horas:
: intubados). (ImL de la o
Polimerasa con (2-8)°C .
L . o muestra en 1 . 4 dias
Deteccion de influenza Transcripcion Aspirado mL de medio de > 48 horas:
A (HIN1) pdm09, AH3 | Reversa en Tiempo trapl eal transporte viral) -70°C
estacional e influenza B Real (QRT-PCR). gueal, P '
aspirado
nasofaringeo o
lavado nasal.
Tomar 2.0 cm?
Biopsia de de i31[gEE < 5 dias:
- visiblemente
pulmén (En afectada (2-8)°C
caso de colocar er>1/ > 5 dias:
defuncion). ! -70°C
medio de

Notas:

mango flexible.

e Colocar el exudado faringeo y nasofaringeo en el mismo contenedor con medio de transporte viral estéril, para
incrementar la carga viral.

e Parala toma de muestras de lavado bronquioalveolar, aspirado traqueal y/o nasofaringeo, lavado nasal y biopsia de
pulmén utilizar contenedor estéril con medio de transporte viral.

e Parala toma de muestra de exudado faringeo y nasofaringeo, utilizar: Medio de transporte viral, Hisopos de dacrén,
rayén o nylon con mango de plastico para el exudado faringeo, Hisopos de dacrén, rayén o nylon con mango de
alambre flexible para el exudado nasofaringeo u otros como: Hisopos de fibra sintética con mango de plastico y

Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

MSP. Liliana Gaona Hernandez

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext. 133

Correo electrénico:

virologialesp@gmail.com
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Nombre del q .
laboratorio: Virologia
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de Viruela Simica
Tiempo
. Tipo de Cantidad de la - parala
Examen Metodologia et ———— Conservacion e Gl
resultado
Recolectar por
Exudado hisopado con
- hisopo de dacrén o
faringeo rayon, estériles.
Mantener hisopo en
seco Yy colocarlo en
un tubo de
Exudado polipropileno,
. estéril, de 8, 150
nasofaringeo 50 mL, con tapa de
roscay cierre
hermético.
Absorber el liquido
Exudado de de 2-3 lesiones Refrigerar
., . similares, con (4 a 8) °C dentro
_Detecc'o,” de vesicula hisopo de dacrén o | de la primera hora 4 dias
virus de_V”'U9|a B rayon, estériles. de recolecciony | habiles, una
simica Reaccion en Colocar cada tipo enviar vez recibida
(solamente Cadena de la de lesién en un inmediatamente la muestra
recepcic’)n de la Polimerasa con tubo diferente. El al LESP en el INDRE
- e e aelan tubo debe ser manteniendo la oen el
muestra p Y Exudado de estéril, de cadena fria; en LESP
envio al INDRE o ReVersa en pustula polipropileno, de 8, | caso de no poder asignado
al LESP Tiempo Real 15650 mL, con | enviar la muestra por
asignado por (QRT-PCR). tapa de rosca y inmediatamente, | Regionaliza
Regionalizacion cierre hermético. almacenar en cion para el
. et : refrigeracion diagndstico.
del diagnostico). Conelhisopode | pasta un maximo
dacroén o rayon, en de tres dias.
seco, tomar las
costras y colocarlas
en un tubo estéril,
de polipropileno, de
8, 15 6 50 mL, con
Costra

tapa de rosca y
cierre hermético. Si
se utiliza bisturi
para separar la
costra, colocarlo
junto con el hisopo
en el tubo.
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Notas:

macula.

e Colocar el exudado faringeo y nasofaringeo en el mismo tubo primario EN SECO. Esta
muestra se tomara en los casos en los que el paciente presente el estadio de la lesion tipo

e Para la toma de muestra de exudado faringeo y nasofaringeo, utilizar: Hisopos de dacrén o
rayon con mango de plastico para el exudado faringeo, Hisopos de dacron o rayén con
mango flexible para el exudado nasofaringeo u otros como: Hisopos de fibra sintética con
mango de plastico y mango flexible.

e Se puede utilizar bisturi estéril para apoyarse en la toma de muestra de costras, el cual debe
colocarse junto con el hisopo de dacrén o rayén en el tubo estéril, de polipropileno, de 8, 15 6
50 mL, con tapa de rosca y cierre hermético.

. El hisopado debe tomar el contenido en la lesiébn cutanea (vesicula y/o pustula) frotando
enérgicamente el hisopo sobre la lesion.

e Los tubos deben sellarse con parafilm.

Nombre del jefe
(a) de laboratorio:

MSP. Liliana Gaona Hernandez

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext. 133

Correo electrénico:

virologialesp@gmail.com
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Laboratorio de Zoonosis:
Nombre del q
laboratorio: Z0onosis
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de Brucelosis Humana
Tino de Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia P de la Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
Rosa de bengala
(diagnéstico y control Aglutinacién en placa Suero 2.0 mL (2-8) °C 5 dias habiles
de calidad)
Aglutinacién estandar Aglutinacion en
(SAT), diagnostico o giu Suero 2.0 mL (2-8) °C 5 dias habiles
.~ microplaca
seguimiento
Aglutinacién con 2-
MEIEERIEEnD) (2- Aglutnacion en Suero 2.0mL (2-8) °C 5 dias habiles
ME), diagndstico o microplaca
seguimiento
Vigilancia Epidemiolégica por laboratorio de Enfermedad de Chagas
Tino de Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia P dela Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
FEmE VIEEE, Hemaglutinacion
diagnostico o 1ag! Suero 2.0 mL (2-8) °C 10 dias héabiles
. indirecta
seguimiento
ELISA antigeno
Total, diagnéstico o ELISA Total Suero 2.0 mL (2-8) °C 10 dias habiles
seguimiento
ELISA antigeno
re_compln.ante, ELISA Recombinante Suero 2.0mL (2-8) °C 10 dias habiles
diagnéstico o
seguimiento
Temperatura
Gota de L
ELISA antigeno ' ambiente, en
recombinante, Lk Recor_nblnante, e seca sangre bolsa ziploc 10 dias hébiles.
S L en eluido en papel filtro seca en
tamizaje seroldgico : con desecante
papel filtro o
silica gel
Nombre del jefe (a)
de laboratorio:

Teléfono de
contacto:

(443) 3244871 Ext.134

MSP. Beatriz Lépez Villafafia

Correo electrénico:

lespmichzoonosis@gmail.com
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Laboratorio de Cancer Cervicouterino (CaCU):

Nombre del
laboratorio: CaCU
Tino de Cantidad Tiempo para la
Examen Metodologia P de la Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
Citologia Cérvico Microscopia (tincién Cérvico- Frotis en Temperatura .
. . . e ; 21 dias
vaginal de Papanicolaou) vaginal laminilla Ambiente
NS R Jef.e .(a) Dra. Marisol Benitez Ramirez
de laboratorio:
nger:?;c?od'e (443) 3244871 Ext.123 | Correo electronico: seaisunbtz@gmail.com

Laboratorio del Virus del Papiloma Humano (VPH):

Nombre del . . .
laboratorio: Laboratorio del Virus del Papiloma Humano (VPH)
. Cantidad Tiempo para la
. Tipo de - C
Examen Metodologia de la Conservacion emision del
muestra
muestra resultado
Deteccidon de Virus del PCR en tiemno real Exudado de Medio Temperatura 10 dias
Papiloma Humano P Cérvix SurePath Ambiente
Nombre del jefe (a) . . .
de laboratorio: QFB. Maria Elena Silva Martinez
Tscl)er:?;c?oqe (443) 3244871 Ext.141 | Correo electrénico: vphbiomol@gmail.com

Nota 1: Para todos los diagnésticos, los dias indicados para la emision de resultados son
dias hébiles.

Nota 2: En caso de existir una demora en la emisién de los resultados o desapego en los
dias de oportunidad por incumplimiento al andlisis de las muestras, 0 se suspenda la emision
de resultado por causas ajenas al LESP, se comunicara a los usuarios a través de los
canales de comunicacion establecidos.
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V. PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA TOMA DE MUESTRA PARA
DIAGNOSTICOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS.
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU

CONSERVACION

Aspirado traqueal

Se debe realizar por personal médico especializado.

Para diagndstico de virus respiratorios:

Colocarse en un contenedor estéril con
medio de transporte viral.
Se requiere como minimo 2 mL (1 mL

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
situacion del paciente es muy grave o critica, la muestra se puede tomar hasta los
14 dias de la evolucion del cuadro clinico.

Para diagnoéstico de tuberculosis, enviar un fragmento de la parte afectada en un
frasco estéril con solucién 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 colocard en un recipiente
hermético sin ninguna solucion. 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 IXy
X.

aspiraco |[ad0 En caso de pacientes ambulatorios la toma de muestra no debe exceder a los 5 dias i asplrado_ U Ll ele el sl
nasofaringeo o ae p . - transporte viral).
de iniciados los sintomas (De preferencia en las primeras 72 horas). o p
lavado nasal 3 a Almacenar de (2-8) °C no mas de 48
En caso de pacientes graves la toma de muestra no debe exceder a los 7 dias de h : de el i |
iniciados los sintomas oras, si excede el tiempo congelar a
) (-70) °C y enviar a la brevedad.
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 con el sitio de infeccién, ya sea con bisturi o con sacabocado, de
acuerdo con los criterios quirtrgicos o dermatoldgicos.
Para la biopsia de pulmén en caso de defuncién para la busqueda del virus de la Zir:strsl sglzgggsg(r:](\)/iardeén I?oprﬁl"ol !,j
influenza y/o SARS-CoV-2 aln después de 7 dias de iniciados los sintomas. 10%. en frasco estéril
Se deberan tomar 2 centimetros cubicos del parénquima pulmonar visiblemente ’ ’
afectado y colocarlo en contenedor estéril en medio de transporte viral. Para diagnéstico de enfermedad
Para diagnéstico de Dengue, Fiebre Amarilla (postmortem) se tomara una muestra respiratoria v_|raI; gallzzn e lmeoly ol
p : ey transporte viral, usando frascos de
de (2-3) cm3 de higado, bazo, ganglios y/o rifién. lastico estériles. bien etiquetados
Para diagndstico de Virus del Oeste del Nilo (VON) postmortem tomara una muestra R . q y
de dos cm3 de bazo, higado, rifién, ganglios, cerebro y/o pulmén sellcles Con peralii:
» higado, » gangfios, ylop : Mantener de (2-8) °C en los primeros 5
Para diagnéstico de Pardlisis Flacida Aguda (postmortem) se toma una muestra de gl;s’egr e;(c?it%)eloctlempgnv?zr eanv:g
médula espinal en la regién cervical o lumbar de (1 a 3) centimetros cubicos o de bre\?edad No usar form)(l)l
colén descendiente que contenga materia fecal de (3 a 5) g y una segunda muestra ' ’
a las 24 h, después de tomada la primera. Colocar en solucién salina 0.85%
Para el diagnoéstico de Rickettsiosis se tomar& una muestra cutanea de las lesiones gseoluggtrilcglsgglt%?ilﬁe i)’ bl::r?ngt(i) J;?zggz
Biopsias maculopapulares, vesiculas o escara de picadura de la garrapata, asi como el p ’ d

(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 refrigeracion de (2-8) °C y enviar
inmediatamente después de la toma
de la muestra.

Para el diagnéstico de Leptospira, se tomard muestra de higado, corazén y rifién de
un tamafo de 3x3x1 cm.

Colocar en solucion 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 tamafio
que permita la facil extraccion del
tejido.
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MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU

CONSERVACION

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 tapon de rosca y sellados
con parafilm. En caso de microorganismos fastidiosos las muestras deben
transportarse en medio Amies con carbén activado o el medio de aislamiento, por
ejemplo: Neisseria meningitidis en agar chocolate, Streptococcus pneumoniae en

Cepas bacterianas < L e e
agar sangre. Agregar a la informacion un resumen de historia clinica

Enviar las muestras a la brevedad y
mantener a temperatura ambiente.

y hongos
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.
Agregar a la informacién un resumen de historia clinica.
De preferencia sembradas en medio soélido (Lowenstein—Jensen o Stonebrink).
Cepas de Debe ser una cepa pura libre de contaminacion.

Cepa de primoaislamiento y no una resiembra.

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

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.

Mycobacterium
tuberculosis

Transportar a una temperatura de (2-8)
°C.

Los laboratorios de la Red de tuberculosis y lepra deben enviar el 10% de laminillas
negativas y el 100 % de positivas. Deben estar acompanadas 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.

Control de calidad
de relectura de
baciloscopias de
tuberculosis y lepra

Deberan ser enviadas durante los
primeros 3 dias de cada mes. El
transporte puede ser a temperatura
ambiental y protegidas de la luz solar
directa.

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

Para diagnéstico 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
Encéfalo 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
domeésticos 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 IXy 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.

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 diagnéstico 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

Esputo )
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 diagndstico 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.
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Exudado de lesion
Cutanea

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

Para el diagnéstico de antrax cutaneo:

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

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

b. Etapa de 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 bacteriolégica o pipeta Pasteur, colocar en tubo de
plastico con tapén de rosca conteniendo solucion 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 secrecién 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 de (2 a 8) °C.

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 rayon 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 Gvula o los
carrillos.

Para diagnostico bacteriologico
introducir el hisopo con la muestra en
un tubo que contenga medio de
transporte Amies con carbon activado.
Enviar la muestra de (2 a 8) °C.

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

Colocar el hisopo en el tubo que
contiene 3 mL de medio de transporte
viral estéril, el tubo se cierra
perfectamente y se mantiene entre (2
a 8) °C.

Exudado faringeo y
nasofaringeo

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los

Toma de muestra para exudado faringeo para diagnéstico de virus respiratorios:

Se recomienda para nifios, adolescentes y adultos. La forma adecuada para toma y
obtencién de una buena muestra para deteccion de virus respiratorios es la
siguiente:

1. Abatir la lengua del paciente con el

abatelenguas y frotar con firmeza la

pared posterior de la garganta (oro

faringe) con el hisopo estéril con o
mango de plastico y punta de rayén,
dacrén o nylon al frotar se obtendran I
células infectadas por el virus; tener ps NN
cuidado de no tocar la Gvula para no / ‘
provocar el vomito en el paciente.

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio
de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra
dentro del tubo, cortar y desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y
mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su recepcion en el laboratorio.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado,
masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellido del paciente.

suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

Refrigerar (4 a 8°C) dentro de la
primera hora de recoleccion y enviar
inmediatamente al LESP manteniendo
la cadena fria; en caso de no poder
enviar la muestra inmediatamente,
almacenar en refrigeracion hasta un
maximo de tres dias.
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Toma de muestra para exudado nasofaringeo para diagnéstico de virus respiratorios:

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la siguiente:

1. Elevar un poco la cabeza del paciente, introducir suavemente el hisopo estéril
con mango de alambre flexible (con punta de rayén, dacrén o nylon), paralelo al
paladar, casi en su totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5
cm en adultos y un poco menos en nifios); una vez ahi, rotarlo suavemente para
frotar la pared de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el
virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar.

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio
de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra
dentro del tubo, cortar y desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y
mantenerlo de 2 a 8 °C.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado,
masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellidos del
paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los
suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

P,

nx

xo

Exudado faringeo y
nasofaringeo

En caso de pacientes ambulatorios la toma de muestra no debe exceder a los 5 dias
de iniciados los sintomas (De preferencia en las primeras 72 horas).

En caso de pacientes graves la toma de muestra no debe exceder a los 7 dias de
iniciados los sintomas.

MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

e Tubos de medio de transporte viral, con 2.5 ml de medio de transporte viral
(color rojo).

. Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de rayén, dacron o nylon) y
abatelenguas estéril, para exudados faringeos.

e Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de rayén, dacrén o
nylon), para exudados nasofaringeos.

e  Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

. Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a temperatura
de (2 a 8) °C.

e Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N100, batas
desechables con manga larga, tela adhesiva y boligrafo.

. Contenedor para muestras (envase secundario).

e Cajade carton rigida.

. Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “B”.

Toma de muestra para exudado faringeo para diagnéstico de virus de viruela simica

Se recomienda para nifios, adolescentes y adultos. La forma adecuada para toma y
obtenciébn de una buena muestra para
deteccion de virus es la siguiente:

1. Abatir la lengua del paciente con
el abatelenguas y frotar con firmeza la
pared posterior de la garganta (oro faringe)
con el hisopo estéril con mango de plastico
y punta de rayén, dacrén o nylon al frotar se
obtendran células infectadas por el virus;
tener cuidado de no tocar la Gvula para no
provocar el vomito en el paciente.

Refrigerar (4 a 8°C) dentro de la
primera hora de recoleccién y enviar
inmediatamente al LESP manteniendo
la cadena fria; en caso de no poder
enviar la muestra inmediatamente,
almacenar en refrigeracion hasta un
maéaximo de tres dias.
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2. Introducir el hisopo en seco, en un tubo de polipropileno estéril, de 8, 15 o

Exudado faringeo y
nasofaringeo

50 mL, mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su
recepcion en el laboratorio.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellido del
paciente, asi como el tipo de muestra que fue tomada (exudado faringeo).

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con
los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

Toma de muestra para exudado nasofaringeo para diagndstico de virus de viruela
simica.

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la siguiente:

1. Elevar un poco la cabeza del paciente, introducir suavemente el hisopo
estéril con mango flexible (con punta de rayén, dacrén o nylon), paralelo al paladar,
casi en su totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en
adultos y un poco menos en nifios); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la
pared de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por el virus), retirarlo
cuidadosamente sin dejar de rotar.

2. Introducir el hisopo en seco, en un tubo de polipropileno estéril, de 8, 15 o
50 mL, mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su
recepcion en el laboratorio.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellidos del
paciente, asi como el tipo de muestra que fue tomada (exudado faringeo).

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con
los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

L]

Este tipo de muestra se utilizara Unicamente para el diagndstico de los casos
probables cuyo estadio de la lesion es de tipo macula, es decir, donde no es posible
la toma de muestra de otro tipo de lesion en el momento de la atencion o al
momento que se le cite a toma de muestra.

MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

e Tubos de polipropileno, de 8, 15 o 50 mL, estériles, con tap6n de rosca de cierre
hermético. En seco, no llevan medio de transporte viral.

e Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de rayon, dacron o nylon) y
abatelenguas estéril, para exudados faringeos.

e Hisopos estériles con mango flexible (con punta de rayén, dacrén o nylon), para
exudados nasofaringeos.

e Gradilla (para los tubos donde se tomaran los exudados faringeos vy
nasofaringeos).

e Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a temperatura de
(2a8)°C.

e Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N2100, batas
desechables con manga larga (de acuerdo a la evaluacion de riesgos para la
toma de muestra), tela adhesiva y boligrafo.

e Contenedor para muestras (envase secundario).

e Caja de carton rigida.

Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “A”.

Refrigerar (4 a 8) °C dentro de la
primera hora de recoleccion y enviar
inmediatamente al LESP manteniendo
la cadena fria; en caso de no poder
enviar la muestra inmediatamente,
almacenar en refrigeracién hasta un
maximo de tres dias.
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Para bordetella pertussis y otros
Medio de transporte para Bordetella pertussis: Solucion salina con cefalexina | agentes bacterianos conservar los
(ambos). La solucion salina con cefalexina debe permanecer en congelaciéon hasta | tubos de solucion salina con
su uso y debe ser almacenada por no mas de 3 meses. cefalexina que contienen la muestra a
Exudado temperatura ambiente hasta su

nasofaringeo

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

entrega al laboratorio. Las muestras
gue 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.

Exudado
Conjuntival

Para diagnostico de virus causantes de conjuntivitis, tomar la muestra durante las
primeras 96 horas después del inicio de los sintomas.

Para diagnéstico de bacterias causantes de conjuntivitis, como Haemophilus
influenzae y Staphylococcus aureus, usar medio de transporte AMIES mas carbon
activado.

Inclinar hacia atras la cabeza del paciente, pedirle que vea hacia arriba, exponer la
conjuntiva inferior (jalando ligeramente el parpado inferior hacia abajo con el dedo
indice) y la superior e introducir el hisopo de ray6on 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 esta
muestreando, de tal forma que se pueden obtener al agente causal. Tomar la
muestra de la parte afectada, utilizando hisopos estériles para cada ojo.

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

Para bacterias introducir el hisopo en
medio de transporte AMIES mas
carbon activado y mantener a
temperatura ambiente.

Exudado Nasal

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

Bacillus anthracis o durante una investigacion epidemioldgica 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 insértelo en medio de AMIES con carbon activado y lleve la
muestra al laboratorio para su cultivo.
3. Etiquetado:
a. Etiquete su muestra con la informacion del paciente.
b. Indiqué 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 y mantener a temperatura
ambiente.

Exudado Vaginal y
Endocervical

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

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

Ante la sospecha de infeccion 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.

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 el calor
excesivo.
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Realizar la limpieza de la lesion como indica el método de impronta, con solucién
salina fisiol6gica terminar de limpiar la lesiéon y desprender la costra.

Frotis de lesién Hacer presién con el dedo indice y el dedo pulgar sobre el borde indurado donde se
tomara la muestra, este paso se realiza para disminuir la irrigacion de la sangre
hacia la lesion.

Con la navaja de un bisturi raspar cuidadosamente el borde indurado de la lesién o
la piel que cubre la lesion y del exudado seroso tomar y colocar sobre un
portaobjetos en forma de un circulo en el sentido de las manecillas del reloj (de
adentro hacia afuera y de un tamafio aproximado de 2 cm de diametro).

2em

Datos
aminilla

il

Si el material es escaso, extraer mas muestras con la misma hoja de bisturi ya sea
de la misma incisién o de otra.

Tomar 3 frotis en cada portaobjetos. Repetir la operaciéon con 3 portaobjetos.

Secar a temperatura ambiente, identificar la laminilla, por uno de sus extremos con la
identificacion de la muestra (codigo del paciente) y la fecha en que se toma la
muestra con |lapiz diamante.

Fijar con metanol absoluto y tefiir con Giemsa.

Descartar la hoja de bisturi en el contenedor de RPBI.

Aplicar crema antibiética en la lesién con un abatelenguas y cubrirla con una gasa
esteéril.

Insumos

Hanostasia |

| Muestra en banina

[ Cwacion |

Tener todos los materiales listos. Lancetas nuevas, torundas impregnadas con
alcohol, contenedor de R.P.B.I, portaobjetos limpios, empacados, desengrasados y
libres de grasa para facilitar la adhesion de la sangre a la superficie y el
deslizamiento de la misma en el caso del extendido. La manera correcta de extraer
de su empaque las laminillas (portaobjetos), debe ser manipulandolas siempre por
los bordes.

Después que los datos del paciente han sido registrados de forma apropiada en el
formato o bitacoras y de haberse puesto los guantes protectores de latex, sostenga
la mano izquierda del paciente, con la palma hacia arriba, y seleccione el dedo
anular.

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 el calor
excesivo.

43/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

. ] MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:
Rev N | VIGENTE R e D& CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU

CONSERVACION

Nota: En los nifios puede utilizar el dedo gordo del pie, pero no el talén. No utilice
nunca el pulgar, ni en los nifios ni en los adultos. Solicitar la mano izquierda a los
pacientes diestros y la derecha a los zurdos, para cuidar la lesién producida por la
toma de muestra.

Se impregna una torunda de algodon con alcohol al 70% y se limpia perfectamente
con él, la parte externa del pulpejo del dedo, frotando vigorosamente para eliminar la
suciedad y la grasa que pueda tener. Seque el exceso de alcohol con un pafio de
algodon limpio y seco, frotando vigorosamente para estimular la circulacién
sanguinea.

Romper la envoltura de la lanceta estéril desechable y se descubre la punta de la
misma.

Nota: la lanceta debe usarse una sola vez, tirandose una vez de empleada en
R.P.B.I punzocortantes.

Sostener el dedo del paciente con la mano izquierda, tomandolo por sus lados y
manteniendo una suave presion sobre el para favorecer la salida de la sangre.
Punzar el borde de la yema del dedo con la punta de la lanceta por medio de un
movimiento brusco, firme y seguro que haga penetrarla a través de la piel 2 0 3 mm
de profundidad.

Una vez puncionado el dedo, aplique una presién suave sobre él, para exprimir la
primera gota de sangre, la cual se limpia con algodén seco sin alcohol. Cuidando de
no dejar hebras de algodén que luego puedan mezclarse con la sangre.

Gota gruesa y
extendido fino

dikde

Se utilizan dos laminillas “portacbjetos” en una de ellas se depositan las gotas de
sangre. La otra laminilla se utilizard como herramienta auxiliar para realizar el
extendido y gota gruesa

Sosteniendo los portaobjetos Gnicamente por los bordes laterales se pone en
contacto el portaobjetos Unicamente con la sangre y no con la piel. Recogiendo
rapidamente la sangre del modo siguiente.

Extension fina: (segunda gota) apretar suavemente el dedo y recoger la gota en el
portaobjetos en el tercio externo de la laminilla, centro del portaobjetos una sola gota
de sangre mas o menos de este tamarfio:

Gota gruesa: (tercera gota) apretar el dedo anular aplicando mas presion para
extraer mas sangre y deposite en el portaobjetos dos o tres gotas de mayor tamafio
en el punto medio de la otra mitad de la laminilla aproximadamente a 1cm de
distancia de la gota destinada a la extension fina (tercio externo). Limpie la sangre
gue quede en el dedo con un algodon.

Envolver cuidadosamente en forma
individual las laminillas con varias
capas de papel absorbente.

Enviar una vez tomada la muestra a
temperatura ambiente, proteger el
paquete de la humedad, luz solar y del
calor excesivo en caja de cartén
preferentemente.
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Poner el portaobjetos que tiene la sangre en una superficie plana y firme y realizar el
extendido y gota gruesa de la siguiente manera.

La extensidn fina: realizar el frotis con un portaobjetos auxiliar. Tocar la gota de
sangre pequefia (segunda gota) con el canto del portaobjetos auxiliar limpio
portaobjetos “extensor” haciendo que la sangre se extienda a lo largo de este canto.
Deslice con firmeza el portaobjetos “extensor", con un movimiento rapido y suave. El
frotis debe estar distribuido uniformemente.

LY R N B
Nota: El canto del extensor debe permanecer en contacto uniforme con la superficie
del portaobjetos mientras se extiende la sangre, manteniendo un angulo de 45 °C.
Para la gota gruesa: Con la gota (tercera gota) que se coloc6 en el portaobjetos en
el punto medio de la otra mitad de la laminilla, y utilizando un portaobjetos auxiliar
limpio sosteniéndolo por los cantos, utilizar una esquina del extensor para juntar
rapidamente las gotas de sangre, extendiéndolas hasta lograr una extensién gruesa
uniforme. No remueva demasiado la sangre, tratando que el espesor sea uniforme
en 3 a 6 movimientos rapidos formando una extensién circular o rectangular (forma
de Z cerrada), de mas o menos 1.0 x 1.5 cm. de diametro.

Distribucion de gota gruesa y extendido fino

a) y b) Distribucion de la muestra sobre portaobjetos que cuenta con un borde
esmerilado.

c) y d) Distribucién de la muestra sobre un portaobjetos liso.

a) b)
145 em

145 ¢cm

- 2.5em—

<)

- 2.5¢m—
d)

115cm 115cm

1.5em- -1.5¢m-

1a1.5cmdel borde 121.5cm del borde
s -y
a
e T
1a15¢m Fromiem 1315cm Fomim
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Dejar la preparacion sobre una superficie plana horizontal hasta que seque,
protegerla de polvo e insectos (moscas, hormigas) y otros insectos que pueden
comerse la sangre fresca o que se esta secando y dafiar asi las extensiones. En
condiciones normales, la extension fina se seca rapidamente. El tiempo 6ptimo de
secado es de 24 horas. En casos urgentes considerar tiempos de secado menores,
poniendo atencién en la tincién y en el enjuague de las laminillas, realizando este
proceso con delicadeza debida y evitando barrer las preparaciones sanguineas.
Después de haber secado la laminilla, rotular la muestra, identificando con una
clave, la cual se anotara con lapiz grafito (de preferencia del No. 2) en la parte
gruesa del extendido de manera clara y visible. La clave la muestra se expresa en
forma de una fraccion comun, donde el numerador sera el numero progresivo de la
laminilla recibida y en el denominador la clave del Microscopista o del tomador de la
muestra.

Fijar el extendido de las muestras sumergiendo la parte correspondiente al extendido
en fino en un recipiente de boca ancha que contenga alcohol metilico absoluto
durante 2 a 3 segundos tomando la laminilla por los bordes a la altura de la gota
gruesa. Escurrir el alcohol excedente evitando fijar la gota gruesa porque la fija y la
inutiliza. Esperar hasta que la laminilla se seque perfectamente para proceder a la
tincion.

Para el diagnéstico de Rotavirus se requiere muestra de heces fecales, enviada en

contenedor. No hisopado rectal.

Toma y Recoleccién de muestra clinica:

e En los casos de EDA, para el servicio
de diagnéstico, se tomara muestra de
materia fecal dentro de las primeras 24
horas de iniciados los sintomas en los
pacientes que cumplan con definicion
operacional de caso.

e En pacientes con uso de pafal
desechable, este debe ser puesto al
revés y vaciar la muestra en un frasco
recolector de polipropileno graduado
con una capacidad de 20 mL. Con las
medidas de proteccion  personal
bésicas.

e Si la muestra es liquida vaciar en un
vaso recolector de (5.0 a 10) mL de la
muestra diarreica directamente en un
frasco limpio con tapa de rosca. Si la
muestra es solida, utilizar un abate
lengua y colocar en un frasco recolector (ver figura).

o Identificar el frasco con el nombre del paciente y fecha de la toma de muestra.

e Introducir el frasco en una bolsa de plastico individual para evitar el derrame
accidental de la muestra.

e Enviar la muestra al laboratorio o adjuntando oficio de solicitud o Formato de
estudio de caso NuTraVE-EDA impreso directo de la plataforma con el nimero de
folio EDA.

Heces fecales

La muestra debe ser almacenada en
red de frio con una temperatura de (4
a 8) °C en cajas de unicel
acompariadas de refrigerantes

Enviar con la muestra el oficio de
solicitud y formatos debidamente
requisitados.
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Hisopado rectal

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

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

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

Hisopado sublingual

Para el diagnéstico de rabia humana, la muestra se debe tomar introduciendo un
hisopo de dacron 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 tap6n de rosca 2.0 mL de solucién 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 lesion

Realizar la limpieza del area de trabajo a utilizar con alcohol al 70% y/o
desinfectante.

Disponer del material necesario antes de realizar el procedimiento.

Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Explicar al paciente el procedimiento y sus limitaciones aclarando las dudas que
tenga el paciente.

Seleccionar la lesién con menor tiempo de evolucion y buscar los bordes mas
indurados que indiquen que la lesion esta activa. De acuerdo con el caso, puede ser
necesario tomar mas muestras de una lesion. Idealmente la lesién debe estar libre
de sobreinfeccién bacteriana.

Nota: cuando haya sobreinfeccion es recomendable informar al médico para
considerar la necesidad de preinscripcion de antibiéticos y volver a citar al paciente
para cuando termine el tratamiento antibiético.

Con una gasa estéril limpiar la lesiébn con una solucion desinfectante (solucion
yodada) sobre a través de movimientos circulares desde el centro hacia la periferia
de la ulcera con la gasa. Desinfectar la lesion y la piel circundante con una torunda
embebida en alcohol al 70%. Con solucién salina fisiologica terminar de limpiar la
lesién y desprender la costra. Hacer presion con el dedo indice y el dedo pulgar
sobre el borde indurado donde se tomara la muestra, este paso se realiza para
disminuir la irrigacion de la sangre hacia la lesion.

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 raspado limpiar la lesion con
una gasa estéril, esperar a que se produzca un exudado seroso. Tomar 3
impresiones en cada portaobjetos. Realizar un total de 3 laminillas por paciente con
tres impresiones por lamina de portaobjetos, y cada impresién con 8 a 10 mm de

diametro aproximadamente.
| X N

laminilla

Datos.

Secar a temperatura ambiente, identificar la laminilla, por uno de sus extremos con la
identificacion de la muestra (cédigo del paciente) y la fecha en que se toma la
muestra con lapiz diamante.

Fijar con metanol absoluto y tefiir con Giemsa.

Descartar el punzocortante en el contenedor de RPBI correspondiente.

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 el calor
excesivo.
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Al terminar la toma de muestra, hacer presién en la lesién con una gasa estéril hasta
controlar el sangrado, aplicar crema antibiética y cubrir la lesién con una gasa estéril.

Se debe realizar por personal médico especializado. Para diagndstico de

Lavado bronquial . . :
tuberculosis, enviar el mayor volumen posible.

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

Se debe realizar por personal médico especializado para paciente intubado.
Para diagnostico de virus respiratorios puede haber dilucion del patégeno, pero aun
asi vale la pena tomarla.

Lavado
Bronguioalveolar

Colocar en contenedor estéril con
medio de transporte viral.

Se requiere como minimo 2 mL (1 mL
de lavado bronquialveolar mas 1 mL
de medio de transporte viral).
Almacenar de (2-8) °C no mas de 48
horas, si excede el tiempo congelar a
(-70) °C y enviar a la brevedad.

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico capacitado, quien debera
Lavado Gastrico 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 (1Img/mL).

Para la detecciéon 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, acompafiada de la informacién clinica epidemioldgica completa la cual debe
contener el Folio de plataforma

Leche materna

Enviar la muestra en red fria (2-8)°C

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 diagno6stico de meningitis bacteriana (Haemophilus, Neumococo,
Meningococo). Nunca refrigerar la muestra.

Para diagndstico 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.

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

cefalorraquideo
LCR L )
Para diagnéstico 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 tapdn de rosca.

Contener en viales tipo Eppendorf o
crioviales estériles, transportar la
muestra de (2 a 8) °C y enviarla
inmediatamente al laboratorio.

Es indispensable enviar la historia clinica detallada y completa.

Para el diagndstico de Epstein Barr, parvovirus B-19 y parotiditis. Acompadar 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
tapon 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 una
temperatura de (2-8)° C
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Liguido 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 diagnéstico de micosis pulmonar la muestra sera enviada en un recipiente de
plastico con tapdn 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.

Liguido 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
méas 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
quirépteros

Para el diagnoéstico 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 ningtin 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 0 que no exceda el tamafio de una nuez; si es liquida bastan (3 a 10) mL para
diagnostico de rotavirus. Depositarla en un recipiente de plastico estéril, de boca
ancha y tapa de rosca.

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

Conservar la muestra de (2 a 8) °C
hasta su entrega al laboratorio.

Médula Osea

La puncién para biopsia de médula 6sea debe efectuarse por personal médico
entrenado, quien deberd seguir en forma rigurosa las condiciones de asepsia y
antisepsia.

Utilizar guantes y ropa de cirugia estéril, se procede a la desinfeccion del lugar de la
puncién con alcohol al 70% u otro antiséptico utilizado en cirugia, limpiando del
centro hacia la periferia.

Anestesiar el lugar de la puncién con 0.5 mL de lidocaina al 2%. La puncion puede
realizarse en el esterndn, hueso iliaco (hueso no recomendado para niflos menores
de 2 afos), o tibia (hueso recomendado para nifios menores de 2 afos).

Utilizar una aguja de puncion de tamafio adecuado, con mandril, sujetando con
firmeza la aguja e introduciéndola en la médula 6sea. Cuando la aguja se encuentra
firmemente introducida en la médula 6sea. Cuando la aguja se encuentre firmemente
introducida en el hueso, retirar el mandril y conectar una jeringa de por lo menos
10ml y aspirar. Cuando la punta de la aguja se encuentra en la posicién correcta,
dentro de la médula 6sea, la aspiracion produce un dolor intenso en el lugar de la
puncioén.

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 el calor
excesivo.
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Después de aspirar la medula 6sea, se debe realizar los frotis en forma rapida, ya
que el material se coagula velozmente.

Colocar una gota de medula 6sea de aproximadamente 10uL en los extremos de la
laminilla.

Por delante de la gota colocar una laminilla guia que servira como extensor.

Extender la medula 6sea sobre un portaobjeto desengrasado.

Este Ultimo punto es importante, ya que de este detalle depende la sensibilidad del
diagnostico, frotis gruesos impide una visualizacion correcta. Posteriormente se
secan los frotis a temperatura ambiente para su posterior coloracién. La realizacién
de los frotis en tres laminillas debe ser lo suficientemente fina como para poder
visualizar correctamente las formas del parasito, en forma extendida. Fijar con
alcohol absoluto y tefiir con Giemsa.
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Muestras para
brotes o
emergencias
epidemioldgicas

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

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

Para diagnéstico de infeccion por agentes bacterianos. Tomar una muestra de la
miccion espontanea después de una cuidadosa limpieza de la regién urogenital con
agua y jabén, Instruir al paciente para que deseche la primera parte de la miccion y
se colecta el chorro medio en un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de rosca.
Si es posible tomar la muestra antes de iniciar tratamiento con antibiéticos, si ya los
estad tomando, dejar pasar cinco dias para la toma de muestras; si no es posible
posponer la toma y el paciente estd tomando antibiéticos, el médico tratante o el
responsable de la toma de muestra debe informar al Laboratorio de Bacteriologia del
LESP qué antibiéticos se estan dando al paciente.

Los frascos con las muestras se
empaquetan en una caja de
poliestireno esponjoso con refrigerante
congelado para protegerlos del calor
excesivo.

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

Se envian las muestras a temperatura
ambiente durante las 2 primeras h.

Para el diagnéstico de enfermedades febriles exantematicas tomar la primera
muestra de la mafiana 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,
de medio de transporte viral. Enviar en un tubo de plastico con tapén de rosca,
acompanado 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 vacunacién. El tubo debe venir rotulado con el nombre y el

Se envia de (2 a 8) °C y el tiempo de
llegada al laboratorio no debe exceder
de 24 h.

lesiones y/o costras

esta desprendida tomar porciones de ésta.

Para la busqueda morfolégica del agente, colocar las costras o escamas en una caja
de Petri estéril y asegurar la tapa con cinta adhesiva para que no se abra o colocar
en sobres de papel sellados e indicar cual es el agente del que se sospecha.

Orina tipo de muestra.
La muestra debe ser procesada
inmediatamente porque el pH &cido
Para el diagnéstico de tuberculosis las muestras deben ser en una serie de 3 a 6, se afgcta I“?‘ V|_ab|I|dad .de las
] A ~ iy 5 micobacterias. Si tomara tiempo el
recomienda que sea la primera de la mafiana y debe ser la porcion media de la :

Sy 3 3 A " . 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 - . -

A A s o recomienda centrifugar y neutralizar el
ser de 50 ml aproximadamente contenido en frasco de plastico estéril, con tapa de 2
r0sca sedimento con 1 mg/ml de
: Bicarbonato de Sodio o fosfato
trisédico anhidro y conservarlo de (2-
8) °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 | tratadas inmediatamente de ser
recoleccion de orina debe ser descartando el primer chorro, recoger la parte media- | recibidas en el laboratorio que
final de la miccién en el contenedor estéril (aproximadamente de 10 a 25 mL). realizara el envio (orina centrifugada
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 lesion, primero con agua y jabon y luego con alcohol al 70%,
utilizando gasa (no debe utilizarse algodén) y se deja secar. Con un bisturi estéril,
raspar el borde de la lesion y recoger el material que se desprende. Si la epidermis .
Raspado de La muestra se envia a temperatura

ambiente en las primeras 12 h.

Saliva

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, acompafiado de la informacion
clinico-epidemioldgica debidamente requisitada, incluyendo el folio SiNaVE.
Muestras de fase aguda: en casos de presentar PFA (Paralisis Flacida Aguda), y con
asociacion epidemiolégica de infeccion por ZIKV, sin toma de muestra de suero en
fase aguda, tomar muestra que tenga como maximo hasta 17 dias de inicio de
paralisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccién por
ZIKV.

Para el diagnédstico 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.

Debe ser recolectada en contenedor
de plastico estéril. Enviar la muestra
en red fria (2 a 8) °C.

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

51/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

. ] MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:
Rev N | VIGENTE R e D& CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU

CONSERVACION

La toma debera hacerse en un lugar perfectamente iluminado y con el paciente
comodamente sentado. Localizar una vena adecuada en la cara anterior del codo y
colocar el torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar el &rea 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 puncién ejerciendo presion. No se recomienda
el uso de jeringa para evitar la hemdlisis. Si la muestra necesaria es sangre total
utilizar el anticoagulante adecuado segun el proceso que vaya a seguirse (consultar
con el LESP), ya que algunos anticoagulantes pueden interferir con algunas
pruebas. Si la toma de sangre es para métodos moleculares, utilizar EDTA como
anticoagulante.

Enviar los tubos en posicion vertical a
temperatura ambiente.

Muestras para carga viral de VIH. Tomar 5 mL de muestra en ayuno.

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

Tubo con EDTA.
Enviar los tubos en posicién 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.

La investigacion en sangre esta indicada para pacientes con inmunosupresion
severa, como en casos con infeccién por VIH con bajo recuento de linfocitos totales
0 CD4 y con baciloscopias de muestras respiratorias 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 deberéa ser enviada
al LESP para su posterior envio al INDRE, con la leyenda “Transito y Resguardo”.
Dicha muestra debe estar acompafiada 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

Sangre total dias de evolucién 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.

Tamizaje serolégico de la enfermedad de Chagas por la técnica de ELISA en eluidos
de sangre seca en papel filtro.

Se deben tener todos los insumos a la mano: Papel filtro (Whatman No. 1, con area
pre-sefialada con lapiz grafito, cuadrado de 14x14 mm, para llenado con sangre
capilar), lancetas retractiles (estériles), lapiz de grafito, papel de estraza para cubrir
la mesa de trabajo, guantes desechables libres de talco, torundas de algodén
humedecidas en alcohol al 70%, bolsa de plastico con candado tipo Ziploc, formato
de registro, material desecante (bolsitas de silica gel de 1 g), superficies adecuada
para el secado de las muestra.

Registrar los datos requeridos en el formato. Anotar el folio y los datos de
identificacion de la muestra en el papel filtro del lado opuesto al area marcada para
colocar la muestra de sangre (folio: nimero de estado, nimero de jurisdiccion y
nimero consecutivo de muestra), iniciales del nombre del paciente, fecha y
municipio al que pertenece; asegurarse que los datos de la muestra y el documento
sean trazables.

La toma de muestra y el secado de la misma se deberan trabajar sobre una
superficie limpia, cubierta con papel de estraza.

Dar un masaje suave en la parte distal del dedo anular de la mano izquierda.

Limpiar con alcohol el dedo y dejar evaporar el exceso, no se debe utilizar
antiséptico yodado, utilizar de preferencia lanceta automatica,

En caso de usar lancetas manuales, introducir la punta de la lanceta en la parte
lateral del dedo con un solo movimiento rapido y seguro. Si se usa lanceta
automatica, se coloca y activa el mecanismo,

Pinchar con la lanceta y llenar con sangre el cuadrado marcado en el papel filtro,
dejando que rebase las lineas.

En todo caso se debe tener cuidado de no exprimir el area vecina de la zona de
puncion, ya que se puede producir hemolisis y se puede mezclar el liquido intersticial
con las gotas de sangre; si la sangre no fluye, se coloca el dedo hacia abajo y se da
un ligero masaje para producir una mayor afluencia de sangre en el dedo. Limpiar la
primera gota. Poner en contacto la superficie del papel con la gota de sangre para
llenar adecuadamente la zona sefialada, dejando que se impregne.

Poner las muestras secas de manera
cruzada para evitar contacto entre las
mismas, en una bolsa plastica con su
correspondiente hoja de datos y cerrar
la bolsa. En cada bolsa se pueden
introducir hasta 12 muestras y su
réplica, para su conservacion se debe
colocar 5 bolsas de silica gel de 1 g
por bolsa.

Enviar al LESP en un plazo no mayor
a 5 dias después de la toma.

Proteger de: calor, humedad, Iluz
directa del sol, insectos o cualquier
otro factor que las pueda deteriorar.
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Cuidar que el dedo no toque el papel.

La gota de sangre debe ser suficientemente grande para saturar el area sefalada e
impregnar hasta la cara posterior del papel filtro. Esperar una nueva gota y poner
otro papel filtro, ya que las muestras se tomaran por duplicado.

Una vez completada la toma de las gotas en sangre, presionar el area de puncion
con un algodén limpio.

Dejar secar las muestras de papel filtro de manera horizontal en una superficie de
secado, la cual debe estar limpia y procurar no tocar con los dedos el area que
contiene las muestras; cuidando que la muestra no esté en contacto con la superficie
hasta que sequen, de 3 a 4 horas, dependiendo de la temperatura y la humedad
ambiental. Proteger de: calor, humedad, luz directa del sol, insectos o cualquier otro

factor que las pueda deteriorar.

1 Tener a mano todos
los insumos necesarios

para la toma de
muestra para el tamizaje
serolégico de la

Enfermedad de Chagas
por la técnica de ELISA
en eluidos de sangre
seca en papel filtro

3 Colocar la mano
hacia abajo y dar un
masaje suave, para
favorecer la
circulacion sanguinea
haca el area que se
va a puncinar.

5 seleccionar la zona
de indicada para la
puncion los laterales
de la parte distal del
dedo anular de la
mano izquierda.

7 No exprimir el area
vecina de la zona de
puncioén , ya que se puede
producir hemolisis. Poner
en contacto la superficie
del papel con la gota de
sangre en la zona
sefnalada , dejando que se
impregne.  El dedo no
debe tocar el papel.

g Dejar secar las
muestras de forma
horizontal en una
superficie limpia (3 a 4
horas), protegiendo de:
calor, humedad, Iluz
directa del sol, insectos
o cualquier otro factor
que las pueda
deteriorar.

&

2 Registrar los datos en
el formato de registro
(estudio epidemiolégico)
y en el papel filtro:

Folio: (Numero de
estado, numero de
jurisdiccion 'y numero
consecutivo), iniciales del
nombre del paciente,
fecha y municipio.

4 Limpiar con una
torunda con alcohol al
70%, la parte distal
del dedo anular de la
mano izquierda 'y
dejar  evaporar el
exceso de alcohol.

6 Pinchar con la
lanceta,
un algodon seco la
primera
sangre, colocando la
mano
para
circulacion sanguinea.

limpiar con
gota de

hacia abajo
favorecer la

8 Clasificar y
desechar

adecuadamente  los
residuos  generados
durante el procesos
de toma de muestra.

10 Embalar las muestras
de forma cruzada en una
bolsa tipo ziploc con silica
gel. Enviar a temperatura
ambiente en un lapso no
mayor a 5 dias después de
la toma, protegiendo en
todo momento de: calor,
humedad, luz directa del
sol,insectos, polvo, etc.
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Desinfectar el sitio de puncién con una torunda impregnada de una solucién yodada,
aplicar de manera concéntrica y permitir que actie el desinfectante; quitar los restos .
. - . Conservar a temperatura ambiente
del yodo con una torunda de algodén impregnada de etanol al 70% realizando giros . h
P . . . : hasta su entrega al laboratorio. Enviar
concéntricos del centro hacia fuera, posteriormente realizar lo mismo con otra A .
da h decid lucion d do al 2% v dei A Si lo mas pronto posible.
Sanare para torunda humedecida con una solucién de yodo al 2% y dejar actuar por un minuto. Si
=angre para se trata de un adulto, tomar de (5 a 8) mL de sangre, retirar los restos del yodo con
hemocultivo . : -
una torunda impregnada con alcohol al 70%. Si la persona es alérgica al yodo, n n
. . - P ; : P - Si en su lugar de trabajo no cuenta
realizar la asepsia con algun otro antiséptico disponible y eliminar los restos de éste .
o ; con botellas de hemocultivo,
con alcohol al 70%. En el caso de nifios extraer de (2-3) mL de sangre. Desinfectar At
p - . solicitarlas al LESP.
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.
Seguir la misma técnica que para la obtencion de sangre total, usar tubo sin
anticoagulante. Una vez tomada la muestra (hasta la capacidad del tubo rojo, para
permitir la obtencién méaxima 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 diagndsticos tales como Leptospira y Rickettsia, se requiere de
muestras pareadas con quince dias de diferencia entre una y otra. Para el
diagnéstico 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 Col | bos d p
semanas con respecto a la primera y antes de cumplir 2 meses de iniciados los olocar €l Suero en tubos e tapon
Suero hermético, mantener en red fria de (2

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
acompafada 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 vacunacion.

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

a8)°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 artropodos se conservan en alcohol etilico o isopropilico al 75% en
frascos de vidrio o plastico con tapa de rosca:

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

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

Moscos

Los moscos deberan enviarse en vasos encerados, debidamente rotulados con folio
designado por entomologia, el cual sea trazable con informacion de fecha, localidad
de captura, especie capturada y sexo.

Deberan ser enviados en grupos de
25 0 mas especimenes por vaso, en
red fria (2 a 8) °C.
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Ejemplares vivos,
chinches

reduviidae
triatominae para
busgueda
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
coproparasitolégico, 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 cartén 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

HISOPO GUANTES

ESPEJO VAGINAL VASO DE COPLIN MESA DE EXPLORACION

o

¢

FUENTE DE LUZ MESA DE MAYO DE GRAVES

AGUA ESTERIL O SOL SALINA (PARA HUMEDECER HISOPO)

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 deberd 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 informacién 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.
f//
S\ /
v
PORTAOBJETOS LAPIZ PUNTA DIAMANTE ESPATULA DE AYRE CONSERVACION DE LA MUESTRA
Una vez tomada la muestra el
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) f manteniendo cerrado el recipiente.
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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 nimero progresivo
anual (numero interno de la unidad tomadora).
W T Extendido
1/3 2/3 3/3
! . a) Linea
Identificaciéon P imaginaria
. Una vez preparada la usuaria pedirle suba a la mesa de exploracion y auxiliarla para
Fras ey adoptar la posicién ginecolégica.
endocervical
(raspado de células VALORACION GINECOLOGICA EXTERIOR: )
P~
PAP) ¢ § < Se inicia por la inspeccién de los genitales externos CONSERVACION DE LA MUESTRA
'; ’ ‘!)‘ buscando las lesiones macroscépicas como prolapso Una ez tomada la muestra el
'_,._,',“" uterino, tumores, huellas de rascado, flujo, manchas portaobjetos e A frascoo
B discrémicas, lesiones exofiticas, etc: posteriormente | (vaso de Coplin) con alcohol del 96
b [ anotar los datos observados en la hoja y resultado de la S de 5 segundos y &e deja
P citologia cervical. fijar por lo menos durante 30 minutos
manteniendo cerrado el recipiente.
Tomar el espejo estéril o desinfectado, colocarlo en la
palma de la mano con las valvas cerradas, entre los
PN dedos indice y medio. El cuerpo del espejo se sujeta con
f \ los dedos anular y mefique. Con los dedos indice y
pulgar de la mano contraria, separar los labios menores
’ y visualizar el vestibulo vaginal.
Con las valvas cerradas, introducir suavemente el
espejo formando un angulo de 45° o en forma vertical 90
0 con relacion al piso de la vagina. En ese momento se
pide a la usuaria que puje, avanzando a la vez el espejo
b hasta el tercio medio de la vagina, girarlo presionando la
{ palanca que abre la valva superior, con el dedo pulgar
o g de la mano que sostiene el espejo; para abrir las valvas
' a introducirlo un poco mas hasta localizar el cérvix sin
lastimarlo, ya localizado, se fijan las valvas para que no
B 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.
. S ge e | CONSERVACION DE LA MUESTRA
) gre
Frotisexoy SEEsvA se | Una vez tomada la muestra el
endocervical recomienda limpiar el portaobjetos se sumerge en un frasco
(raspado de células G ,‘ .) cuello con un hisopo (vaso de Coplin) con alcohol del 96°
PAP) \/ \/’ ) antes de tomar la | €N Menos de 5 segundos y se deja
muestra cuidando de | filar por lo menos durante 30 minutos
no tocar el epitelio. manteniendo cerrado el recipiente.
La muestra del cuello uterino se realiza tomando una muestra suficiente del
endocérvix y otra del exocérvix con la espatula de Ayre modificada.
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.
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CONSERVACION

Retirar la espatula y volver a introducirla por el
extremo semiconico para la toma del endocervix.
\ TOMA ENDOCERVICAL:
L Introducir la espatula por la parte en forma cénica
/ en el orificio del canal cervical, hacer una ligera
presion deslizandola y girando a la izquierda 360°.

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 0 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.

Frotis exo y
endocervical
(raspado de células
PAP)

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
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:

0

Si la paciente esta histerectomizada, se procedera a tomar una muestra del fondo
del saco vaginal o clpula, con el lado bifurcado de la espatula. Esta muestra servira
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
derecha.

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
manteniendo cerrado el recipiente.
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Fig. 22)
EToI Una vez tomada la muestra se jntroduce eI_cepiIIo en el frasco surepath, se enjuaga
e—yndocervical el cepillo para desprender las células y se cierra el frasco. CONSERVACION DE LA MUESTRA
(raspado de células = Una vez tomada la muestra el
PAP) FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE LA MUESTRA portaobjetos se sumerge en un frasco
) . . . . . (vaso de Coplin) con alcohol del 96°
RE_TIR(_) DtEL EISPE\t]'O. a;ﬂoiar el tornillo qucte Tua las valva(ljs, pebdlr ala usuaria que | o " enos de 5 segundos y se deja
pl,flje mientras t0 rellras en aI y suavemente; _etn caso etqbservar secremqnesI fijar por lo menos durante 30 minutos
informar y mostrar el espejo a la usuaria para evitar que se atribuya su presencia al | oo o0 qoGo o do el recipiente.
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.
Fig. 32)
Frotis exo y CONSERVACION DE LA MUESTRA
endocervical Una vez tomada la muestra el
(raspado de células portaobjetos se sumerge en un frasco
PAP) (vaso de Coplin) con alcohol del 96°
en menos de 5 segundos y se deja
Vaso de Coplin fijar por lo menos durante 30 minutos
manteniendo cerrado el recipiente.
ENVIO DE LA MUESTRA.
Se puede colocar la laminilla con la muestra en una cartera, bolsa de papel, plastico
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; jurisdiccién 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. Las muestras de plasma o suero no deben de estar hemolizadas, lipémicas o
contaminadas (cada laboratorio segun sus procedimientos).

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

5. Muestra en cantidad o volumen insuficiente (cada laboratorio estipula la cantidad y la
matriz segulin sus procedimientos).

6. Envase inadecuado (por ejemplo: tubo sin sello hermético, contenedor primario sin
tapdn, de vidrio, cubierto con material inadecuado como parafilm o plastico).

7. Temperatura inadecuada, es decir, fuera del rango establecido para cada método de
prueba.

8. Muestra en estado putrefacto.

9. Muestra inadecuada.

10.Muestra de materia fecal en frasco de vidrio.

11.Muestra bacteriolégica o virolégica en medio de transporte inadecuado.
12.Muestras en recipientes rotos, con fugas o derramadas.

13.Laminilla rota.

14.Muestras que no cumplan definicién operacional de caso (segun el diagnéstico que
corresponda).

15.Muestras que no cumplan los dias de transito (de acuerdo al diagnéstico).

16.Muestras que no cumplan los dias de evoluciéon de la enfermedad (segun el
diagnadstico que corresponda).

17.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
diagnastico).
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18.Para el caso de diagnosticos que cuentan con plataforma, se rechazaran las muestras
gue no estén dadas de alta en la misma.

19.Para el caso de diagndsticos 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 electronico oficial.

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

21.La falta de algin documento o dato en el estudio epidemioldgico relevante para el
diagnostico se hara un Rechazo temporal o ingreso bajo concesion y 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
llevard a cabo el Rechazo Definitivo, notificando al usuario correspondiente por
correo electrénico a través del formato de rechazo de muestras F CTE 003.

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

23.La muestra de impronta para el diagnostico de leishmaniasis, serd como minimo de
0.5 mm x 0.5 mm, el extendido de muestra no debera ser grueso.

24.En el laboratorio de ITS-VIH/sida, s6lo son aceptadas muestras de suero
exclusivamente para la determinacion de VIH, Sifilis, Hepatitis A, Hepatitis B vy
Hepatitis C, dichas muestras provienen de las unidades médicas y de la Red de
Laboratorios del Estado.

25.Ninguna muestra es rechazada en recepcion de muestras, el rechazo correspondiente
se realiza en cada éarea.
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Anexo . F CTE 003 Formato de rechazo de muestras.

Anexo II. Estudio epidemioldgico de caso SUIVE-2-2020.

Anexo lll. Formato de notificacion y estudio epidemiolégico de VIH/sida.

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

Anexo V. Estudio epidemiologico 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 diagnéstico de Rabia
(Humana).

Anexo X. Formato para la solicitud externa de muestras de rabia animal.

Anexo XI. Estudio epidemioldgico de tuberculosis.

Anexo XII Estudio epidemioldgico de viruela simica.

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

Anexo XIV. Algoritmo para el diagnéstico serologico de brucelosis humana.

Anexo XV. Algoritmo para el diagndéstico serologico de enfermedad de Chagas.

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

Anexo XVII. Algoritmo de diagnéstico en fase aguda (0-5 dias de evolucién) por RT-PCR en
tiempo real para Dengue, Chikungunya y Zika.

Anexo XVIII. Algoritmo fase convaleciente (Dengue Con Signos de Alarma y Dengue Grave —
ELISA IgM especifica Dengue (6-14 dias de evolucion).

Anexo XIX. Algoritmo fase convaleciente Chikungunya por ELISA IgM Especifica (6-12 Dias
de evolucion)

Anexo XX. Algoritmo para el diagnéstico serologico de EFE’S (Sarampién y Rubéola).

Anexo XXI. Algoritmo para el diagnéstico seroldgico de la Hepatitis “A” (HAV IgM).
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Anexo XXII. Algoritmo para la determinaciéon de antigeno de superficie de la Hepatitis “B”
(HBsAQ).

Anexo XXIII. Algoritmo para el diagnéstico de la Hepatitis “C” (HCV).

Anexo XXIV. Algoritmo para el diagndéstico de EDA bacteriana.

Anexo XXV. Algoritmo para aislamiento bacteriano de muestras de ambiente hospitalario.

Anexo XXVI. Algoritmo para el diagnéstico de virus respiratorios

Anexo XXVII. Algoritmo para el diagnéstico de leptospirosis por aglutinacion microscopica
(MAT).

Anexo XXVIII.  Algoritmo para el cultivo de muestras y aislamiento de bacterias causantes de
infecciones respiratorias agudas.

Anexo XXIX. Algoritmo para aislamiento de Salmonella spp y Shigella spp.

Anexo XXX. Algoritmo de laboratorio para el diagndstico de rotavirus por ELISA.

Anexo XXXI. Algoritmo para el aislamiento de bacterias invasivas.

Anexo XXXII. Algoritmo para la vigilancia de tosferina y sindrome coqueluchoide.

Anexo XXXIIl.  Algoritmo para el diagnéstico diferencial de la difteria.

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

Anexo XXXV. Algoritmo para aislamiento de Bordetella spp.

Anexo XXXVI.  Algoritmo para aislamiento e identificacion de bacterias y hongos causantes de
sepsis en hemocultivos.

Anexo XXXVII.  Algoritmo para la determinacion de anticuerpos reaginicos para Control de
Calidad Negativo.

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

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

Anexo XL Algoritmo para el diagnéstico de VIH.

Anexo XLI Algoritmo para la determinacion de anticuerpos anti VIH para Control de

Calidad Negativo.
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Anexo XLII Algoritmo para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar.

Anexo XLIII Algoritmo para el diagnéstico de tuberculosis extra-pulmonar (adultos y nifios).

Anexo XLIV Algoritmo para el diagndstico por laboratorio del virus de la Rabia.

Anexo XLV Algoritmo para el diagndéstico de Leishmaniasis.

Anexo XLVI Diagrama de flujo del laboratorio de Entomologia y Parasitologia.

Anexo XLVII Algoritmo para la determinacion taxonomica de larvas de mosquito del IV
estadio.

Anexo XLVIII Algoritmo para la determinacién taxonémica de chinches hematofagas.

Anexo XLIX Algoritmo para la determinacion taxonémica de alacranes.

Anexo L Algoritmo para la determinacion de Trypanosoma cruzi.

Anexo LI Algoritmo para el diagnéstico de Paludismo

Anexo LIl Algoritmo de laboratorio para el diagnostico de Zika mediante uso de ELISA
IgM, para seguimiento de embarazadas en fase convaleciente y recién nacidos
(6-30 dias de evolucion).

Anexo LI Reconversion de algoritmo de laboratorio para la vigilancia de dengue en
situaciones de brote confirmado y serotipos identificados por RT Q PCR en
muestras de fase aguda.

Anexo LIV Algoritmo para el diagnéstico de la enfermedad de chagas por microscopia.

Anexo LV Algoritmo para el diagnostico de tuberculosis pulmonar y extra-pulmonar en
grupos de riesgo de farmacorresistencia.

Anexo LVI Algoritmo para pruebas de farmacosensibilidad para grupos de riesgo de
tuberculosis farmacorresistente en la red de laboratorios de salud publica

Anexo LVII Etapa | y II: Algoritmo diagnéstico y control de calidad en la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica para el Diagndstico de Rabia.

Anexo LVIII Etapa | “a”. Algoritmo diagnéstico muestras ante mortem (humanos) para la
inoculacion intracerebral del liquido cefalorraquideo, biopsia de cuero
cabelludo, saliva e hisopo sublingual de humano en ratén por PB y cultivo
celular.

Anexo LIX Algoritmo para diagnostico de Rubéola Congénita de 0 a 6 meses.
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Anexo LX Algoritmo para diagndstico de Rubéola Congénita de 6 a 12 meses.
Anexo LXI Algoritmo para diagnostico de Rickettsiosis.
Anexo LXII Algoritmo diagnostico para las muestras de viruela simica
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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 003-4 FORMATO DE RECHAZO DE MUESTRAS

1. Datos de quien realiza el rechazo:
Coordinacion:

Temporal * I:l

* Un rechazo temporal implica un ingreso bajo concesion, generar el registro correspondiente el en F CTE 005

Tipo de rechazo

Definitivo

Privada de Canada N° 90, Fraccionamiento las Américas, C. P. 58279, Teléfono (443) 3244871, Morelia Michoacan

L1

Laboratorio:

Diagnéstico:

2. Datos del remitente:
Nombre:

Jurisdiccion:

Institucion:

3. Datos de envio de la (s) muestra (s):
Fecha de envio de la (s) muestra (s):

Fecha de recepcion en el laboratorio:

Fecha de rechazo de la (s) muestra (s):

4. Relacién de muestra (s) rechazada (s):

Identificacién de
lamuestra

N° de oficio

Nombre del paciente / Nombre de la
unidad

Tipo de muestra

Estudio Criterios de rechazo

solicitado 1 2 3

5. Criterios de rechazo:

1. Calidad de la (s) muestra (s)
1.1 Envase inadecuado

1.2 Envase roto

1.3 Laminilla rota

14 ir

1.5 Suero-Plasma lipémico

1.6 Suero-Plasma hemolizado
1.7 Muestra insuficiente

1.8 Muestra contaminada

1.9 Muestra inadecuada (especifique)

1.10 Muestra derramada
1.11 Muestra sin identificacion
1.12 Otro (especifique)

Observaciones:

2. Administrativa
2.1 Solicitud de estudio incompleta

2.2 Sin historia clinica o Estudio epidemiolégico

2.3 Incongruencia en los datos de oficio y
estudio de la muestra (nombres)

2.4 Sin captura en plataforma

2.5 Sin hoja de re-lectura

2.6 Ingreso fuera de tiempo

2.7 Otro (especifique)

3. Clinico - epidemiolégicos

3.1 Cuadro clinico (definicion operacional de caso)
3.2 Tiempo de ewolucion

3.3 Fecha de inicio de sintomas

3.4 Fecha de toma de muestra

3.5 Dias de transito

3.6 Otro (especifique)

(Nombre )
Coordinador técnico

(Nombre )
Jefe de laboratorio

(Nombre )
Quimico analista

171
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ANEXO Il

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO SUIVE-2-2020 (Hoja 1)

SALUD SEDENA MARINA SNDIF ISSSTE = A pemex
=
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SUIVE-2-2020
I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE CLUES: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD:
LOCALIDAD: MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE:
ENTIDAD O DELEGACION: INSTITUCION:
. TERMINACION DE
Fecrape Nomreacon] | | | [ ] ] inciooeEsTupo [ | | ] [ ] TSRMMACONDE [T T
Dila  Mes Ao Dia  Mes  Afo TUDIO: Dia  Mes Ao
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:
1. IDENTIFICACION DEL CASO
Nombre: NGm. de afiliacion o expediente:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Sexo: M \:‘ F D Edad: Afios D:l Meses D:l Dfang

Lugar de residencia:

Calle y Nim. o Lugar de Residencia

Municipio Clave Entidad Clave Colonia o Localidad CP. Teléfono (s)
lll.a DATOS CLiNICOS
Fecha de inicio de signos D]]:I:I:I
y sintomas: Dia Mes Afio
Signos y sintomas:
lll.Lb TRATAMIENTO
IV. LABORATORIO Y GABINETE V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS  (marque con una"x’)

Estudio T Fecha A ) PROCEDENCIA:  Local[_] importado__]

Dia | Mes | Afio
Indique el lugar de procedencia para caso importado
Localidad Municipio Estado

Periodo de estancia en esa localidad

Llegada: Salida: D:l:l]:l]

Dia  Mes  Alo Dia  Mes  Ado

FUENTE DE INFECCION. Investigada Confirmada

(marque con una "X?)

Otra persona

Alimentos

Agua

Fomites

Animales

Jo0oao

Otras

MECANISMOS DE TRANSMISION: (marque con una *x)

Persona a persona

Aérea

Digestiva

Fomites

Vectores

Joo0o0 DOO000

Joooo0

Otros

T=Tipo: PR=Preliminar CF= Confirmatorio CT= Control

ESTE FORMATO SE REQUISITAPOR CUADRUPLICADO: ORIGINAL PARA EL EXPEDIENTE, UNA COPIA PARALA JURISDICCION SANITARIARESPECTIVA,
OTRACOPIAPARAEL NIVEL ESTATAL Y LA ULTIMA COPIA PARALADIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

UTILIZAR PAPEL CARBON. EN CASO NECESARIO SE PUEDEN AGREGAR HOJAS
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Continuacion (Hoja 2)

SALUD SEDENA | MARINA SNDIF ISSSTE ;5 PEMEX
IMSS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SUIVE-2-2020

VI. ESTUDIO DE CONTACTOS

NOMBRE Y DOMICILIO | E | Si|No

£DAD | sExo | CONTACTO™| CASO | v/|I. ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL

VIIl. EVOLUCION

¢ Se estableci6 integramente?
¢ Quedé con secuelas?

¢ Qued6 como portador?

¢ Se perdié?

¢ Fallecio?

Fecha de la defuncion:
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X. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
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IX. PREVENCION Y CONTROL

En caso afirmativo, anote cuantas acciones

Platicas de fomento para la salud
Vacunacion

Tratamientos individuales
Tratamientos familiares
Cloracion

Letrinizacién

Otras actividades

Si

ooooOdao
ogooogaoes

Nombre y cargo de quien elaboré

Vo. Bo. del Director Vo. Bo. del Epidemiélogo Fecha de envio al nivel inmediato superior

EDAD EN ANOS O MESES CUMPLIDOS. LOS MESES SERAN INDICADOS CON UNA"m"
**I= INTRADOMICILIARIO, E= EXTRADOMICILIARIO ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO POR EL EPIDEMIOLOGO O PERSONAL DESIGNADO
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ETIQUETA PARA LA IDENTIFICACION DE MUESTRAS DE RABIA PARA SU ENVIO.

ETIQUETA DE INFORMACION DE MUESTRAS PARA LA RECEPCION Y EL
DIAGNOSTICO DE RABIA DE DIFERENTES ESPECIMENES

FECHA: (foma de ks nusesira)
M DE MUESTHA:
ESPECIE:
LW ALTIAL:

MUNICIPIO:
ESTAD:

BOTA: Para muestras de humano se mandard la historia clinica y estudio epidemiplagico y
en caso de defundidn copla del certificado.
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ANEXO VIII

(Hoja 1)

ESTUHG EPIDEMIGLOGICO DE CASC DE ENFERME DAD MARREICA AGUDA

ANVERSD

L DATOS DE IDENTIFICACKIN DEL PACIENTE

No.de 3Bk aexpede i

FOLIO FLATAFORMA:

Tpade 0 erecarEniEnas

NOMERE RAFC: CURF:

Apeliida pakrna Paclida makema Rambre &)
DATOS DEL NACIMIENTED
Facia o saombwts: ____4___ _f______ Eitidad de sacmk o seio: w[ | ¢ [] Eqag: avar || | weses [ ]

LI =R )
RESIDENGIA ACTUAL
noMiciLia:
EETTITN Galmia
ENTIDAD JURBOKCKN: MUNIGIPK:
LOCALIDAD TELEFOND:
L Womera Elennica

ENTRECALLE: W CALLE: [ X

wa[ ] sedesomam [

LHABLA LENGUA INDIGENA?: I I:I

jenar seswoicenaz: s [ ] wa[ ] sedesoman [
EN CAS0 OE MENGROE EDAD, Nom bie delle® de Famlia:
Il DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
CLUES: ENTIDAD: JURISDICE Ki N:
HUNCIFO: LOCALIOAD INSTITUCICN:

NOMBRAE OE LA UNIDAD

SERVICIO DE INGRESD:

[T t.careamaertena, 2. cawsetade srgenan, 3. Obsenaci de vgevass, 4. Haspralizckn

L DATOS DE LA NOTIFICACIEN

—

FECHA OE FRINER CONTACTO €O N SERNICIOS OE SALUD: SEMANA DE FECHA DE GAPTURA: 4 ___ /1 ______
NOTIECACKIN: B

M. DAGNGITICO

D% PROBAELE D% FINAL
V. ANTECEDENTE WACUNAL - o

E 2= lanaa
LCNENE 000 3NICECAN 38 UATNIE ANTIRRO TAYIRUST ﬁ FUENTE cania El ©am pranzs te El Cewsaam kal El om
TIPO OE VACUNA 1adack 3 dagk 13 0Lk 2adack 1 dagk
ROTARLC 1 i ROTATEQ

WL ANTECEDENTES ERIDEN OLOGICOS
mpariada packap I:l

na [

Chdada hgar:

Lacal gn km a e 1tiad) I:[
HAMIFITADO LUGARES en los dkimas 30 dias: g I:l

PROCEDENGIA:

Slar mpargda grapals):  Pais:

mpartada it pak) I:'

FEGHARN que wsita ;

T
e Ald

Sles mparada gackeal  Entidad NMunicipia :

Lacalidad:

OCUPACIDN:

ENFERMEDAD ES ASOCIADAS:
1=31) 3n Naal B Ze g nam
LEXISTEN ENFERNOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD?:

LUGAROETRABAJO, ESCUELA O GUARDERIA:

[T 1.0thetes Meitne, 2.MHSI0A, 3.Oesiaticin, 4. Evkemedades ncakgieas, 5.01@s hmuasiprdams, 6 NhQuia, 9. igrada

ULTIMA FECHA EN LA QUEACUDK

FROBABLE FUENTE DE INFECCION: amatns [ ] s [ wen [ otar FECHA OE CONSUNO
TGO OE ALIMENTOS: pescadns || varais || wanoe [ otar

SITI0 DECONSUND: wagar [ ] reoen [ e [ [ | om

Nambre y dam kil de | £k de carsima:

FROCEDENCIA DEL AGUA OE CONSUNG: o [ gamm ] pza [ sgpaonmas [ om

TRATAMIENTO DEL AGUA DECONSUNG: wa [ weme ] com ] fra ] ot

ELIMINACION OE EXCRETAS EN DON IS ILIO: orevge [ ] Fasaceptea [ ] remmwmoame [

desien

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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Continuacién (Hoja 2)

REVERS C

Wil CATDS CLIMICOS
FECHA DE INK Q& i’ ks

SEMANA EFIDEMOLOGICA DEING IO

PRESENGIA DE:

DESHIDRATACKH:  5i I:[ NuI:l

Fieora  5i l:[l\lu EI

CONSISTENGCIA DE LAS EVAC PAC D NES. salkas D Semlliqrdas D

Dakr abdam il D

Temp. <

O
[ T
5i I:[ NuI:l

Ligy Mas ASPECTOD:

CaEmbres

HO. DE EVAC PACIONES EN 24 HRS: |:[

AqQia de amaz

Mo de uomios en 24 ks,

Di@k en dEg de BadEmea;

corsmge L] o

Di@ck e dias de | uam io:

L1 e []

O
(I -
sen ||

cragee: TR d2 Q20 @\ECKI: Leue
PARA <5 ANDS: Regq kg Tala m Gradade desintrein: S des ki |:[ Leus l:[ Made mda l:l Sauem l:l
TRATAMIENTO: Dsummamu Dmmnmu iChar: HIDRATACION:  Rli A D Rlan i D rEIC I:‘ Ha D
MANEID Ambyatara D Obsenackin g ingerchs D Hasphalizada D Fecha de ligrega:  _____ EO— L BEqresa: _____ E O o
CT I TR T Gk acs . AaS
Vil DI GHSSTICC POR LA BORATORIC
{SE TOMO MUESTRA DE DO'S HISOFOS RECTALES © FECALEST s [] wa[ recwaoeroms
JSETOMO LA MUESTRA FECAL PARA B ISQUEDA DEVIRUS? al D Ha D FECHA DETOMA:  ___/__/ _____
LABORATORIO GUER ROCESO LA MUESTRA: I_lLOCAL I_lLESF
FECHA DERECEPCIOMDE MUESTRA: ___J __J CALIDAD:  Adecrada l:l I adecrada l:l UNICAMENTE A SER LLENADO FOR EL 1 DRE
RESILTADOS FECHA DERECERCIGN EM WDRE: i i ____
(1=Pas kg 4 2= B2 qatud)
[ 1 samarem S2ragnpa: Feaba: ____J___ 4 _____ Seratpa: Feaba: ____ b 4
E Shgela Especk;, Fecha: ____/f ___f_____ Saratpa: Fecha: ____/ ___Ji _____
l:[ Viorachak @e Samqnpa; Seratpa; Fecha: ____/f ___f _____ TaxkgerkKad: El D NUl:[ Fecha: ____ /7 __ 4 _____
I:[ Viarh pariaemay s Feaha: ____J____ 4 _____ Taxigerkkad: 6 I:l Ma I:[ Fecha: __ 4 4
l:[ Rataulres Gnpa: Ekctrate ratipa: Fecha: ___J___ 4 _____ Geratpa: Fecha:r ___ b 4
I:[ Etclencib oll Fecha: ___J___ S _____ Ratatpa Fecha:r ___i_ 4
D 010 38 11 pecmg Fecha: ____f __ & _____ ot Fecna: ___ & __ 0 _____
FECHADEEMVIO ALLESP: ___ 1/ ___
FECHA DE ENVIG AL WDRE: ____J____{ _____
13 ES TUDIC: DE CONTACTE:S
EDAD SE CONTACTD | ;ESCASO?
HOMERE DOMICILIC:
atar | Meses | m L P . 1| Ho
i INTERVEMCIGH
FECHA DE INICIO DE INTERVENCKSN  _____ i [ TIR G DE INTERVENCIGN:
Wi aET TR
AL EVCLUCKN
ESTAILE I:[ MEIO RIA I:l GRAVE I:[ DEF UNC BH I:[ FECHA DEDEFUNCKON:  _____ L [

MEDICO TRATANTE

NOMERE DE GUIEM LLENG EL FORMATO

HOME RE DE G NEN AUTOR ZD

78/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°: | VIGENTE A PARTIR DE:
7 2023-01-03

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

CLAVE:
MA GC 04-7

ANEXO IX

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE RABIA

(HUMANA)

Formato tinico para el envio de muestras

S

1

clave/revision

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

Pigina 93 de 96

LERPELARCA AE LAAYY

Formato Unico para el Envio de Muestras Biologicas de

FECHA DE TOMA

MENGIONE LA ESPECIE: _

EDAD DEL ANMAL:

RESULTADOS DE ORIGEN:
NEGATIVD = FOSITIVD»

NOTAS ACHTICNALES Y OBSERVACION

JUSTIFICACION DEL ENVIO:

TIPO DE MUESTRA "':"%‘r

VACLNA ANTIRRASICA: (D09

FECHA DEL RESULTADO:

X FOLIO
Rabia
RONERE CE LA COMPARIA DE MENSAIERLA NUM CEGUIA
FECHA C€ EnvID: Y I FECHA DE RECEPCION: ) 1
INSTITUCION ==lAC
CALLE: _COLONIA - .
MUNCIPSO - o __ESTARO CcP
TEL FAX:(indspensable) E-mai
MECICO SCUCTANTE:
ESTUGIO SOLICITADO s .
Cans Dwargode
INFORMACION DE LA MUESTRA
NOMSRE (HUMANOS) O ESPECIE |ANIMALES). R ——
Fpa &= Pmure Azelda Mo
NO. DE CASO O CLAVE CION SANITARIA:
DOMCILIO DEL PACIENTE . COLONA
| NUNICIFIO: ESTADO:
EDAD: AROS MESES _ (waAS SEXO- " F
HOSPITALIZACION: sl NO SITUACION DEL PACEENTE! VO [ MJERTO

D AGNOSTICO [0 REFERENCHA T ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

EN CAS0 DE SOSPECHA CE RABIA CONTESTE LC SIGUIENTE: ; SUFRIQ AGRESION POR PARTE DE ALGUN ANIMAL? 1 Si L1 NG

SITIO ANATOMICO DE LA LESION

NO [TISE IGNORA FECHA DE JLTIMA DOSIS
DATOS CLINICOS: — AGRESHYIORD

PARALISIS [ CANBIOS O CONDUCTA ALUONACIONES [THEERTENSION ENDOCRANEAL T COMA

2 AOSMYOes T POSITRNO = T ACSTIVO+eee VARLANTE ANTIGENICA

| SIERD L"-e ;.A NA LTHISOPO SUBLINGUAL ] BICPSA DE CUERD LJ-E LUD"
¥TA DE CORNEA |/ TEA0) CEREBRAL (MEDULA ESPINAL, ASTA £ A O, CER

i e o— FECHA DE INICIO DE SINTOMAS i

FECHA CENIUERTEOZL ANIMAL___J/__J, GALSA DE LA MUERTE
e )

NUMERD DE FERSONAS QUE ESTUVIERCN EN CONTATTO CON EL ANIMA

\a- T )
FOT BlA AERCFCBIA HIDROFOBIA T SALIVACICN PROFUSA WOOCROINACION

Rabia-RNLSP/InNDRE
Version 01

Pagina 93 de 95
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ANEXO X

FORMATO PARA LA SOLICITUD EXTERNA DE MUESTRAS DE RABIA ANIMAL

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAM
LABORATORID ESTATAL DE SALUD PUBLICA
F VA DS FORMATO PARA LA SOLICITUD EXTERNA DE WMUE STRA S DE RABLA

e b pataed e b Depia=asii ob ofdoal § 1 SR0% " 00E anastr

DaNGe OW SONCTERTY
Hombrw, - T
D partamSnE
Institucion;

Hlpﬂ; [ 15T EvERG0,
LT | L . | EWCh0,
coalge postdl’ —
Teléfonc:

Fax:
&Ml
Usd 08 ks MUSETE
ReBCIGn db WMUsiias Requeiiosl
T MO Ob mussiTa
mus Tipo 66 mussira Espécimen Diagndstico
T IEIEE 08 TeCaption yio Hasas

3 R [ T R TECBSee SeCaa JUe POLEE Sonslmens 5 7oe & materal que
recbe &5 MMM“WWIHWWMH
FAEMED S&Jund fﬁg"ﬂ'ﬂﬂﬂ B0ENEE MENCIONI00S anieriemente. S& compromeie 3
mmrmmnmmmm EPOSICON 08 MEEliuds DICKSQIOE. Asepm que &

materal bigldgico Que feciDe NO POOFA BN OON300, WANERENGD 0 VERADO 3 MATEMES PEMEONES Dal0
RINGUNS CACUNSIANGE & fin O minimizar & Nesgo Pars B EBILD ¥ Para & medio ambiente

Favor de e&ls formeto 8-
Laborataric E o6 Salud Publics
Privata o2 Canadi # 04, Fraccionamienio 36 Amencas
Morella, Michaacan, CP 53270
Tel (4£3) 3244185
Fax (£43) 3144353 ¥ (£43) 3142506
& mall virologlalesp @omal com

MNOTA Ura ver oot s mussies ke sakds del Letomsisrn Bsesisl @ San Pinilics o3 respormeioes e
LoicEmTE & MENED 08 [ maTs

L
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ANEXO Xl

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS (Hoja 1)

@ AN o) (.:—- E{ J =4 TEIH 3
=25 = 'I. _'_:_ k;&jf "J ‘r‘ ‘g H
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

w,

wimaan  [5[3[2[e[7[7[1]2]s[1[1[F[z]z[o]=] | F [T IITTTT]
_ _ eore | LTI
Apdlida Permo Andlida materna Mambre (=]
FECHA DENACMIENTO ESTADD: JURISDICION:
tha Mea Afa (de nadmienta ) e nadmienta)
WUMICIRI: =07 I R I =T OO

e nadmisrkal A Weaen Dias m F

MNOWIBRE

COURACKN M

ES COLARIDAD:

tactuala il ana aprab ad a

RESIDEMC 1A ACTUAL

Calley Murera Calanla Eatada Jurladiclan Sanitarla
Municinla Lacald ad
TIRG DEWUNEIFIS:  Wurnicipio priotitario TB I:[ Municipio pollacién indigena I:[ Municipio muy alta migracidn

Municipio migracion I:[ Municipio arrangae pargio en la vida I:[
Wenas de 1 afig I:[ D= 1a 4 afias s de g afios

Municipio de alta marginacidn

11

TIEWIPZ DE RADICAR B DRWICILIC ACTLAL.

Clave dela Uil ad Eataia Tulagicdlan Snitala Munickla Cacald ad

Imtitudin Mamdrz (Hoapitd, €hinica, Centra d « Sdud, dtras)

Marhred el ad ica Matficants Unidad deadacincan

S h e

Tia  Mes Afla

dignas y sintamas:

Wetada de diagnistica: || || [ | 1=Bacikssopa, 2= Cukiva, 3 = Hatapatalagia, 4= Ginisa, & = Radialdgica.

A = Epdemialdgica, 7 = Tinica Bpidermialigica, 8 = Gtras, 9 = gnarada

ESTUDIC RESULTADCS Fecha de solicitud Fecha de resultado
Oa fies f  Afia Oa / Mes f  Afia

Resultade de baciloscopia: 1= BK + (una cruz), 2= BK ++(das cruces), 3 = BK +++ (tres qruces),

1 =Bacil i3, 2 = Cuktiva, 3=t jia. 4= BK- (Megatva).d = Pasitiva. 8 = MNa se realizd, 7 = Wuastra inadacuada. 2= Da 1 a9 bacilos, 9= Qnarada.
4= Fr detdrax, § = TAC de cranea, d= PCR, Resultade de cultive y PCR: | = Pasitiva, 2= Megativa,9 = lnarada.

7 = Gtaquirica de LCR, g = {tras, Resultado para Bx de Tdrax, T4 © de crane o, Hstopatologia y Citoguimicode LR 1 = Can datas
Espeifique sugestivas de TB, 2= Sin datas sugestivas de TE, 9= gnarada.

Resultado de otro: 1= Pasitiva, 2 = Sugestiva, 3= Megativa.
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Continuacién (Hoja 2)

3 = Recailg, 1=ELA&,
4= Franso, Heja de rderenciao 2= Giaten g,
5= Otros, 3=Balie,

9= lgoeado, Oto dosuments, {0y 4= 0ho

p.n t- D Documento de Indicarel pais  Padecid tuberculosis I:[
paciente. referencia de caso:  de origen: anteriormente:
1= Caso nuens,
2 P, Tada bl ) | 1= §i,2= Mo, 1 = Fulmonar, 2 = Meringes, 3 = Instestiral,

9= Igharado. peritonen, 4 = dsea, § = Reral 6= Genib-
Encaso e uriario, 7= Pid, 8 = Ojo, 8= 0idy, 10=
incdigse el afi de Gk Tirsides, 1= Slndda Suprarend,
diggrbico: 12 = Gangionar, 13 = ilar, 14= Plewsl
ahal | 15=0bes 18 =SNG B =Mids

Lugarde deteccion:

1= Corsulta Extema

2= Pesquiss, 3 =Exam en de
eontastos, 4= Hospiolz aidn,
5= Reclsatio, B = Bis queds
adivg, 9 = noredo.

Enfermedade s asociadas:

I | I |

1 =WIHIDN, 2 = Alsoholsma,
3= Diaketes, 4= Desricidn,
5= Cinosis hepdies, 6 = Neoplasias,
T = Irsuficier:ia Camdicg 8=EPOC,

9= Edema Bgudo Pulmorat,
11=Mixty 96 = Ohas, Especifigue:

47 = Ningang, 99 = krorasda (Pusde-

Fechia de noticaciin :
Lia FMesd Afio
/ / Fecha de inicio de estidio:
Dia fMes S Afio
Fecha de £mno de estidio:
Dia FMes/ Afio
Fecha de diagnfstion -
Dia #Mes f Afio

*1=5j2=MNa
[ | *1=Postiw,
2= Megativo

sdectionar mi de ure opeidn

En casn afinetvo, hdicar el lugar;

Tuwn contacto con alyuna persona gue padezea o pade dera tiberculosiz: D T=15,2="Mo, 9= lynorada

Farenn
Tkne cicatiz de BCG?:I:I 1=5,2="Na,9 =knorada.
Le aplicaron PPD?:D 1=9,2 =M, 9= lgnorada.

MUNE P LoCaLiDaD
Fecha de vacunaciin con BCG:

Rewlado:D’l:Reacbr,E:Noreachr Dia flkes / Afio

In|0|61rahmenm:|:| 128 2=Mo, 9= lnorado.

Fecha de inici de fratarmie nto:
Dia fhies /' Afio

Esijuetna de tratatrienio : I:l 1 = Privmrio acortad o, 2 = Revabmiento privmrio, 3 = Retatament esbndarzado, 4 = Retatimiento individualzado, § = Qo

Especiigue 3= lgnorada
) Nirremdeconhdnsdedaradas:D
SEX0* EDAD™ EXANADD = GASO QUINIOFROFILAX IS
NOMBRE ] F S5 5l M Sl i1 Sl MO
| | N I B
| | | Y
N N N A I I I O B
LI T[] [ T I 8]
L1 T [ T I T 00T
L1 101 N (N I A O
I N I A O
N (I O O O O Y
=1 = Mazaulno, " cazo de que el pacente s2a menor de un afio registar en edad: 00 v para = |=PPD,? = BAAR,
7 = Ferening los pack nte s menores de 10 afios regidrar un cero anks de la edad, germplo:si 3 = Cutivo, 4 = Radiografa, 5 = Clhico,

el paciente tene nuewe afios registrar 4. b = Cicatre de BOG.
& De acuerdo ala Modiicacian de b NOM-O0E-5542-1993, Para kb Prevencién v Cordrol de la Tubercubgs en la Mencin Frinmaria a la Salud.

Hota: Ezte apatado no ez obligatorio para todos |0z casos; sdlo se llenard cuando se sozpeche farm acorresistencia al momento del diagndstica.

Se realizd eadudio de suscepibildad antmicrobiana: I:I 1=45,2="o, 9=Ignorada.  Silarespuest es =i, indicar el resubado en cada uno de los farmmcos:

Isoniacida: I:I Rifampicina: I:I Pirazil id I:I Estrey icina: I:I

Opcione s de resullado para cada uno de losfmmacos 1= Senshle, & = Resitente, 3 = No realizado, 9 = S igrora

N

C(rosiérmacos:D 1 = Proi ida, 2 = Kanaricha, 3 = Sk , 4= Capreomicna, § = Oloxacha, b = Gprolosacina, 7 = Eforamida .

Fue analizade por el Comié Egablde Famacorreszkncia I:l 1=5,2=Mo, 9= lgnorado.

FIRh# DEL WEDICO HOTFICANTE NOWERE v F R DEL EFIDBWMIOLOG 0 JURISDICCIONAL

82/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°:

VIGENTE A PARTIR DE:
2023-01-03

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

CLAVE:
MA GC 04-7

ANEXO XII

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIRUELA SIMICA (Parte 1)

SALUD SEDENA MARINA

SNDIF

INPI z

@ ISSST

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE VIRUELA STMICA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE:

FoLIO:
NOMBRE:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO INOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: Aflos MESES \:l:] SEXO ASIGNADO AL NACER:
DR WEs A0 WASCULNG  FEVENNO ERSEX
GEMERO:‘ | | | ORIENTACION SEXUAL:|
FOVERE WUIR | TAANSGENERO | BIGENERO  NOBNARO OO FETEROSEXULL _GAY HOMBRE QUE TENEN LESBIANA _ BISEXUAL OTRO _DESCONOCIDO
SEXO CON HOMBRES
ESTADO DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: CURP:
RESIDENCIA ACTUAL:
CALLE: ‘ COLONIA:
NONERO EXTERIOR NIVERO INTERIOR
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE cp:
TELEFONO:
N L [T p— s vous e[ mosemsoe ook
OCUPACON: DIRECCION LABORAL.
Esmigrante:|_]1=Si, 2=No Pais de Pais de Origen:
Paises de transito en los
Gltimos tres meses: 1- 2- 3-
4-0ro Fecha de Ingreso al territorio mexicano:
Dia MES Al
11. DATOS DE LA NOTIFICACION
NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO:
CLAVE DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DELEGACION:
FECHA
DA MES WO DIA_ MES ARO
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: [ ALA 3 i LT T 1
NOTIFICACION A LA JURISDICCION: [ FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO: | I N |
NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL: ‘
11l. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Ha salido de su lugar e residencia en las Gltimas tres semanas: s\l:l NDI:I En caso de respuesta afirmativa, especifique a dénde:
LUGARES VISITADOS:
Pais EstadolProvincia: Localidad:
Fecha de entrada: Fecha de salida: Tiempo de estancia:
DA MES Ao DA~ mes Af0
Pais. Estado/Provincia: Localidad:
ronso | [ ] rongats [ L[] remosmmen
DiA MES ANO DA MES ANO
Procedencia: De la Jurisdicci [ Otrajurisdiccién dentro del estado: [] oeotoestado: [ De otro Pais: [

ZESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS sleMAs?l:stw 2:N0, 3= SE IGNORA

(CUAL ES EL ENTORNO DONDE OCURRIO LA EXPOSICION AL CASO DE INFECCIGN MAS PROBABLE?

DcAsA DTRAEAJO DESCUELA

ESPECIFIQUE LUGAR:

DsERvIuos DE SALUD I:lFIESTA DBAR

ZESTUVO EN CONTACTO CON UN CASO DE VIRUELA SIMICA CONFIRMADO POR usom'omo?l:l':m 2:NO, 3= SE IGNORA

ESCRIBA, S| CONOCE EL No. DE FOLIO DEL CASO CONFIRMADO l:l

O

D CONTACTO SEXUAL DOTRO

ESPECIFIQUE FECHA:

CONTACTO CON ANIMALES: l:lmscons DOMESTICAS I:IROEDORES MASCOTAS l:lkosnoﬁss SALVAJES

DANIMALESSALVAJES |:|o'm0 ESPECIFIQUE:
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIRUELA SIMICA (Parte 2)

IV. MECANISMO DE TRANSMISION

INDIQUE EL MECANISMO DE TRANSMISION QUE PROBABLEMENTE ESTE INVOLUCRADO:
DANIMAL I:lOCUPACIONAL EN LABORATORIO

DPERSONA APERSONA (EXCEPTO LAS OPCIONES ANTERIORES) DOTRO

DCONTACTO CON FOMITE

I:lMADRE AHO DSEXUAL

|:|EN LOS SERVICIOS DE SALUD

ESPECIFIQUE:

V. CUADRO CLINICO

MES _ ANO DiA MES A0

DA
g S s i L P

LOCALIZACION DEL EXANTEMA: l:lcmza DCara
DSTRBUCIONDEL EXANTEWA:| [+ CEFALOGAIDAL2.CENTRFUGA 3 CENTRFETA |:|Mucosa oral DGenitaIes DAbdomenl:]Espalda DReg.PerianaI
4.- SIMULTANEA5.-OTRAB,-NO ESPECIFICADO
b M Ao COMORBILIDADES:

FIEBRE: |:||=SI‘ 2:NO CUANTIFICACION:I:'“C FECHA DE INICIO: I:I:D DD. MELLITUS DNEOPLASIA

DTRANSFUSIONAL

[Ipesconocioa

DCueIIo |:|Torax DMiemb.Sup. DMiemb.lnf.

l:l Pistula l:l Costra

[I Plantas |:|Palmas
DHEPATITIS c I:]GONORREA

CEFALEA:|:]1=SL 2:N0
MIALGIAS:|:|1=SL 2NO

LINFADENOPATIAS:

[ Jaxuar
l:lcskwcm.
[ meuma
[ Jomos

ESPECIFIQUE:

ARTRALGIAS:|:|1=SL 2:N0
LUMBALGIA:I:|1=5\, 2:N0
ASTENIA:\:\1=S\, 2:NO

ODINOFAGIA{___|1=51, 2:10

ESCALOFRiOS:\:IhS\, 2:N0
DIAFORESIS:l:l#sw, 210

conunTviTis| |15, 240

OTROS DATOS CLINICOS:

NAUSEA:I:|1=S|, 2:N0
VOMITO:I:lﬁsL 2:N0
TOS:I:\1=SL 2:N0

ULCERAS

SANGRANTES:I:|1=SL 2:N0
DOLOROSAS:I:|1=SI, 210

|:|INF. CLAMIDIAI:lHERPES GEN. [ISiFILIS I:]VERRUGAS GEN.
DMICOPLASMA GEN. I:lTRICOMONIASIS l:lLINFOGRANULOMA V.

VIH Conteo de CD4: DNIMGUNA

[omras 1

2

3

SEMANAS DE GESTACION [D

EMBARAZO Dts\, 2:NO

PUERPERIO D1=S\, 2:NO

VI. MUESTRAS DE LABORATORIO

VIRUELA SiMICA FECHA DE RECEPCION AL FECHA DE RECEPCION EN
TIPO DE MUESTRA FECHA DE TOMA FECHA DE ENVIO AL LESP LESPILAVE FECHA DE ENVIO AL InDRE EL InDRE FECHA DE RESULTADOS RESULTADO CLADO
wsovsorwers | | | ]| | | | LI [ I |
Calidad de la muestra DMecuida DRe:hadl Motivo: Calidad de la muestra DMecuida Dkechmda Motivo:
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN INDRE Téenica | [pcR punto inal
[PCR punto final-secuenciacion
oworneeo | | [ | [ [ || ] I I I N O R O || |

Calidad de la muestra

1. LiQUIDO CEFALO
RAQUIDEO
2. Biopsia (especificar)

I:IMecuada I:]Rechazada Motivo: Calidad de la muestra I:]Mecuada Dkechmda Motivo:
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN InDRE
Técnica Hrcu punto final
PCR punto final-secuenciacion
Otro tipo de muestras en casos graves o defunciones
LT T T[] I I N N A N | |
Calidad de la muestra DMecuada DRechanda Motivo: Calidad de la muestra DMecuada Dkechmda Motivo:

Tipo de
biopsia:

FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE

FECHA DE RECHAZO EN InDRE

Técnica
PCR punto final
PCR punto final-secuenciacion
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIRUELA SIMICA (Parte 3)

VII. ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION

¢FUE HOSPITALIZADO? l:|1:s\ 2:NO

DiA MES ANO

INICIO nsmmmsnm:l:l:l:l TIPO DE TRATAMIENTO:DAanomo Dmnwm D o l:lnmo o IQUE:
HOSPITALIZADO:I:I

SITUACION ACTUAL:  AMBULATORIO l:l

VIII. ESTUDIO DE CONTACTOS

NUMERO DE CONTACTOS DECLARADOS:

DiA MES AfO

FECHA:I:I:I:' ¢REQUIRIO CUIDADOS INTENSIVOS? l:lkSL 2=NO

¢RECIBIO TRATAMIENTO? l:lksu 2:NO

DIA MES ANO

Parentesco: 1. Mama, 2. Pap4, 3. Hermano(a), 4. Hijo(a), 5. Esposo(a), 6. Amigo(a), 7. Conocido(a), 8. Compafiero(a) de Trabajo, 9. Otro y 10. Ninguna.

DEFUNCION:| Cl

DIA MES _ ANO

— N I

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CONTACTO | CASO PROBABLE DE
NOMBRE(S) EDAD SEX0 PARENTESCO ESTUDIADO VIRUELA SIMICA [ORADERLESTRS DATOS DE LOCALIZACION
ANOS | MESES |MAS FEM Sl NO Ell NO Bl NO

3.“.\.“,..;;“‘ z

1X. CLASIFICACION

DIA MES ANO
rrosis CL T ]
CONFIRMADO
B B
CONFIRMADO POR ASOCIACION

CLINICA EPIDEMIOLOGICA:

N  —

X. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO FINAL VIRUELA SiMICA:  CASO PROBABLE

CONFIRMADO POR LABORATORIO
CONFIRMADO ASOCIACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA

DESCARTADO

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):

O

XI. ELABORACION

NOMBRE DE LA PERSONA QUE VALIDO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

CARGO:

TELEFONO:
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ANEXO Xl

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

moderada/grave

hospitalizado

Paciente con EDA\

(EDA)

Tomar

>»1 2 hisopos rectales Cary-Blair y
materia fecal (menores 5 afios)

Envio alaboratorio
Blsqueda de Vibrio spp, Salmonella spp, Shig
y E. coli enteropatégenay rotavirus (menores

ella spp
5 afos)

Envio al INDRE

Confirmacién, serotipificacion,
pruebas de sensibilidad y
pruebas moleculares para

toxigenicidad o patogenicidad y

genotipificacion para rotavirus

Envio al LESP
Identificacion bioquimica / grupo
€ somatico / serologia / rotaforesis para
rotavirus

NOTAS:

En caso de Patotipificacién de Escherichia coli, se realiza en el INDRE, se hara solo si es

brote y en menores de 5 afios.
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ANEXO XIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE BRUCELOSIS HUMANA

Recepcion
de Muestra
(Suere)

Negativo

Prusta de

Positivo

Roia da
Bengaa

Frusbas
Confirmatorias

Aglutinacion con
2-Marcaptoatan
; .

V

Se Interpratan
Resultados

-——_—-"'"'_—

Emision ge
Resultados

INTERPRETACICN DE RESULTADOS

ROS& DE BENGALA
(RE)

AGLUTINACION
ESTANDAR (5AT

AGLUTINACION CON
2-MERCAFTOETANCL
(2-ME)

INTERPRETACION

NEGATIVO (NEG

NEGATIVO (NEG

NEGATIVO [NEG)

NEGATIVO

NEGATIVO (NEG

NEGATIVO (NEG)

INDETERMINADO

POSITIVO

<1 S: hEG-’-‘--I‘. C INEG'
POSITIVO (POS) > 1:80 NEGATIVO [NEG)

2 1:80 2120

21:20 2120
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ANEXO XV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

REPORTAR
COMO POSITIVA

PN Jo—

\ INICIO \

l

P1+ P2

REACTIVA A DOS NO REACTIVA A DOS
PRUEBAS PRUEBAS

PL+P2 &
COMO NEGATIVA

REPORTAR

DISCORDANTE

FIN
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ANEXO XVI

Haemophilus influenzae Y OTRAS

Despues de tomar las
muestras transportarlas
atemperatura
ambiental.

Los aislados
transportarlosen Amies
con carbon activado o el
medio de crecimiento,
en este caso agar
chocolate, a
temperatura ambiental.

Sise tratadeliquidos de
coleccion, enviarlos en
recipiente estérila
temperatura ambiental.

De muestras siempre se
realiza diagndstico
diferencial con otras
bacteriasy hongos.

Recepcidn de muestraso
aislados con estudio
epidemioldgico y resumen

de historia clinica.

v

v

ALGORITMO DE AISLAMIENTO, IDENTIFICACION Y SEROTIPIFICACION DE

L 4

Cumple con No cumple con

requisitos requisitos
l Rechazo de

Cultivar en agar chocolate, colocar un muestras

disco de bacitracina para inhibir la
biota acompafante l

Informe de

rechazo

Después de incubar 24 horas a 37°C, buscar
colonias parecidasa gotas de rocio.

L A

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

A

Reportar

lactamasas
F L A
Antibiogramaen agar Presarvar Enviar
chocolate en bhase de aislamiento aislamiento al
Mueller-Hinton con sangre INDRE para
de carnero al 5% control de
calidad
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO EN FASE AGUDA (0-5 DIAS DE EVOLUCION) POR RT-
PCR EN TIEMPO REAL PARA DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA

Definicion operacional de caso: Dengue,
Chikungunya o 2ika

(NG newrotropkos y No encefolticos)

TRIPLEX

1— RT-qPCR - —J
<~ Dengue, T, | Emisiénderesultado ¢~  Negatvo
“Chikungunys, Zﬂg//’ i _?.-—— e % s

~ T

| Fase Aguda
[ Dengue positivo l -
[ Tipificacién lr I
l Diagnéstico Diferencial 5%
RNLSP;
lm“wym BACTER: Leptospiray Rickensia
10% de DNG R
(Los porcentajes LNR;
don estar sujetos FLAVE Fiabire smarilin an cason de visite o lugnres endémicos
'::. ios ALFA: Enfarmadad por virus Mayaro
dependiendo de la Considerar Pabre del Ospte del Nilo o newrotrdpico an drems  donds s han
Incidencia en los FRIStrado CASOS &N QUINOS 0 e Aves durante (a6 UILIMOS Seis Mmeses
estados y deberdn Coniderar Sarampidn/Rubéola en cavo de cumplir con ke definicién operacional
contemplarne
diferentes
municiplos)

Algoritmo de laboratorio para la vigilancia de Arbovirus (DENV, CHIKV y ZIKV RT-gPCR
TRIPLEX) en fase aguda.
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ALGORITMO FASE CONVALESCIENTE (DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y
DENGUE GRAVE) ELISA IGM ESPECIFICA DENGUE (6-14 DIAS DE EVOLUCION)

Definician Operacional de Caso
FProbable de DCSA v DG

ELISA IgM

Pasitive Negatio

Emision de resultado

M

R

Algoritmo de laboratorio para casos probables de DCSA y DG, en fase convaleciente, que
incluye anicamente ELISA de captura de anticuerpos IgM especificos para virus dengue.
Para aplicar en casos sin toma de muestra en fase aguda.
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ALGORITMO FASE CONVALECIENTE CHIKUNGUNYA POR ELISA IgM Especifica
(6-12 Dias de evolucién)

Algoritmo de |laboratorio para el diagndstico de Chikungunya en fase convaleciente
(6 a 12 dias de evolucidn) mediante ELISA Igh:

Definicién Operacional de Caso:
Chikungunya

ELISA Igh

Megativo

= Emision de resultado e

e

Algoritmo de Laboratorio para la Vigilancia de Chikungunya en fase convaleciente.
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE EFE’S (SARAMPION Y

RUBEOLA).

*Diagnostico diferencial paralelo, Muestra tnica de suero, o contacto con extranjeros que provienen de paises con evidencia de circulacion el virus, evaluar

Caso Probable de
Sarampién/Rubéola,

Toma de muestra
para diagnéstico

Exudado faringeo

RT-PCR en
tiempo real

Suero
1ra muestra

N

Negativo — ELISA

gM >———  Positivo* Negativo

A,
Indeterminado*
i

Y

1ra. Muestra y exudado procesamiento paralelo

Descartado ELISA: IgG
|
1a. Muestra

Indeterminado

ELISA:IgG
2a muestra

o ‘ Positivo ‘ ‘ Negativo Indeterminado Indeterminado ‘ Positivo ‘ Positivo ‘ ‘ Negativo ‘
]

4]

S

> Con aumento Con aumento

S Confirmado Descartado | Mayor a 3 veces en Mayor a 3 veces en
o 71 relaciénala ira relacién a la 1ra
ol muestra muestra

Positivo

Confirmado

A
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA HEPATITIS “A” (HAV IgM)

[ Muestra suero o plasma ]

|
[ Anti-HAV IgM ]

\ 4

[ Electroquimioluminiscenci ]
a

[ Reactivo ]< >[ No reactivo ]
v v
Se reporta reactivo a anti- Se reporta no reactivo a

HAV IgM

anti-HAV IgM
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ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA
HEPATITIS “B” (HBsAg).

Muestra de suero o
plasma.

V
[ HBsAgQ ]

A4

Electroquimioluminiscencia.

[ Reactivo J( >{ No reactivo ]

A\ 4

Se reporta Reactivo
a HBsAg

A4

Se reporta No
reactivo a HBsAg
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS “C” (HCV).

Muestra suero o
plasma

A4
[ Anti-HCV ]

A4

[ Electroquimioluminiscencia ]

Reactivo

1.
J

Vv

Se reporta Reactivo
anti-HCV

\( No reactivo ]

\ 4

Se reporta Reactivo
anti-HCV
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ANEXO XXIV

v

* Medio de baja
selectividad

|

Enriquecimiento
para Salmonella
spp

|

Aislamiento en 2
medios de alta
Selectividad

|

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacion para
grupo

|

Aglutinacion para
serotipo

v

y

Prueba de
susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares
PFGE
(Solo en caso de brote)

v

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE EDA BACTERIANA

Materia
Fecal

Enriquecimiento
(APA)

|

Aislamiento en
TCBS

{

** |dentificacion
Bioquimica

|

Aglutinacion para
grupo y serotipo

v

v

Prueba de
susceptibilidad
antimicrobiana

Pruebas moleculares

(Solo en caso de brote)

PFGE

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

**  Se pueden emplear
métodos automatizados o
semi automatizados para
laidentificacién
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ANEXO XXV
ALGORITMO PARA AISLAMIENTO BACTERIANO DE MUESTRAS DE AMBIENTE
HOSPITALARIO

Recepcion de muestra ]

v

| Cumpble con reauisitos

~

si

y

no

Aceptacion de muestras

T~

Y

Rechazo de muestras

Preenriquecimiento en
caldo soya

X

Notificaciéon del rechazo

Incubar 18 a 24 horas a 35°C

Aislamiento en
Agar
MacConkey y
agar sangre

Incubar 18 a 24 horas a 35°C

v

afin con alguna capaz de
producir IAAS?

¢La bacteria que crecio es

—

Identificacion

Antibiograma

bioguimica

v

Identificacion de
mecanismos de
resistencia

Ve

Informe de
resultados

T~

Envio a alguna Institucion
para apoyo en la confirmacion
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ANEXO XXVI
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

PLATAFORMA SISVER

I

[ WIGILAMCIA EPIDEMICLOGICA ]

v

No USMER

* Muestra positiva @ SARS-CoV-2- Se envian de manera
inmediata al INDRE para BANCO CoV-2 (enviar nicamente &l
0% de graves, 10% de defuncicnesy el € ambulatorios)
Solo algunas de las muestras de barn e seleccionaran para
su aislamiento y secuenciacion de erdo a la gravedad y
distribuci geografica). No se emitird ftado
3 Muestras positivas 2 influenza con valores de Cq menor o igus!
8325 envian para REFERENCIADE INFLUENZA
. Enwiar 100% de muestras positivas a influsnza A no
subtipficables para REFERENCIA DE INFLUENZA (Sin importar
valor de Cg)
* Muestras negativas a SARS-Cov-2 einfluenza de casos graves
ydefuncicnes se envian al INDRE para "R EFERENCIADE
PAMEL VIRAL"

Se reporta resultado a la Plataforma SISVER

Enwiar al INDRE dnicaments el 10% dz
graves y defunciones para Disgnistico

defuncion? Diferencial [Panel Viral Respiratorio)

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO PARA LESP O LAVE QUE NO REALIZAN PANEL VIRAL RESPIRATORIO.
ALGORITMO ACTUAL UTILIZADO PARA LOS LABORATORIOS QUE CUENTAN CON RT-PCR EN TIEMPO
REAL PARA EL DIAGNOSTICO DE SARS-CoV-2
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR AGLUTINACION
MICROSCOPICA (MAT)

Caso de
Leptospirosis

{Muestras
pareadas de
suero)

h A
Sintomatologia severa o Toma de 1°
defuncién muestra

MAT en 1" muestra

Titulo =1:1280

NO

Caso
confirmado

Indeterminado, 2" muestra
para MAT

Seroconversion

NO

Caso
negativo

Caso
confirmado
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ANEXO XXVIII

ALGORITMO PARA EL CULTIVO DE MUESTRAS Y AISLAMIENTO DE BACTERIAS
CAUSANTES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Recepcién de muestra ]

Analisis de
muestra

Cultivo de la
muestra en

agares
enriquecidos

A

|

Rechazo de muestra

Identificacion de

y otros

Streptococcua pnumoniae,
Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidis

Informe de

resultados

Envio de aislados al
INDRE para

referencia
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ANEXO XXIX

ALGORITMO PARA AISLAMIENTO DE Salmonella spp y Shigella spp.

Recepcion de dos
hisopados rectales

A

Cumple con requisitos

ry

Aceptacion de muestras en
plataforma

Andlisis de
muestras

Un hisopno

Enriquecimiento en
caldo Tetrationato

Incubar 18 a 24 horas a 35°C

v

Aislamiento en 2

—

medios de alta
selectividad

Pase a agar MacConkey

v

A

Identificacién
bioguimica

Identificacion
bioguimica

\/

¢Es Salmonella 6 Shigella?

v

Rechazo de muestras en
plataforma

Un hisopo
|
Incubar 6 a 8 horas a 35°C

A 4
Enriquecimiento en APA

\ 4
Aislamiento en TCBS

A

Identificacién bioquimica

v

Aglutinacion para grupo y
serotipo

/

Aglutinacion para

¢ Es Vibrio cholera 01, 0139 6
Vibrio parahaemolyticus?

—

grupo
Informe de

resultados en
plataforma

Envio al INDRE

Confirmacién
Serotipificacion

Identificacion de genes de toxicidad.

Informe de
resultados en
plataforma
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ALGORITMO DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR ELISA

Definicién de caso operacional
Muestra Clinica
Heces Fecales

Positivo a Rotavirus

./ ELISA

\ 4

Negativo a Rotavirus

Emision de resultados.

A

A 4

-

Referencia INDRE

A 4

A

Laboratorio de Virus
Gastrointestinales
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Tincién Gram, Ziehl
neelsen, Tinta china'y
examen en fresco
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ANEXO XXXI
ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO DE BACTERIAS INVASIVAS
[ Recepcion de muestras ]
A
Cumple con requisitos _-_, Rechazo de muestra
Aceptacion de muestra
Anélisis de muestras
+Es liquido /
cefalorraquideo? ¢Es hemocultivo?

v

Muestra menor a 0.5 mL
ponerla en
enriguecimiento en
botella de hemocultivo y
agregar 5 mL de sangre

v

Cultivo en agares
sangre, chocolate,
MacConkey y dextrosa
Sabouraud

¢Es orina?
\ ¢ Es aislado
Enriquecimiento en bacteriano u ¢Otras muestras?
botella de hongo?
hemocultivo Tincién Gram, examen
en fresco
\ 4
Tincién Gram
Y Culti d S
; ultivo con técnica de )
Cultivo en agares lonial Resiembra en el \ 4
sangre, chocolate cuenta colonial para dio d .
) ) . medio de Cultivo en agares
MacConkey y orina en agares imient .
sangre, chocolate crecimiento segun sangre, chocolate,
dextrosa Sabouraud gre, y la bacteria MacConkey y
MacConkey

dextrosa Sabouraud

Identificacién bioquimica o por
morfologia en caso de hongos
filamentosos

\

Control de calidad,

Informe de Referencia,
resultados en Confirmacion
plataforma Serotipificacion

Envio al INDRE para lo que aplique:

Identificacion de genes de toxicidad
Susceptibilidad a antibiéticos

>
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ALGORITMO PARA LA VIGILANCIA DE TOSFERINA Y SINDROME COQUELUCHOIDE

Recepcion de muestras de exudados
nasofaringeos en solucion salina con

» Después de tomar las cefalexina del caso y cinco contactos
muestras transportarlas intradomiciliarios con estudio
en temperaturade (4 a epidemioldgico
8)°c. |
Cumple con No cumple con
requisitos reqguisitos
h
¢ & Rechazo de
Para el caso, el cultivo se realizaen Alicuotar muestras

agar Bordet-Gengouy Agar Charcoal muestra para el l

con y sin cefalexina, ademas de agar laboratorio de

sangrey agar chocolate, los contactos biologia I Informe de rechazo I

solo en los dos primeros medios molecular
1
¥ ¥
w I B .
—rT) Negativo I I Positivo I
Incubar hasta seis dias, g
revisando las placas cada 24 l
horas para advertir el
crecimiento de otras Bordetelas
Reportar

v
Identificar con pruebas de oxidasa, catalasa, citrato, movilidad,
crecimiento en gar macconkey, produccion de pigmento, reduccion
de nitratos a nitritos y Gram

4

Reportar I_ﬁrese_r\rar ) Er‘-?riar
aislamiento aislamiento al
InDRE para
control de
calidad
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DIFTERIA

ANEXO XXXIII

Tomar muestras de exudado faringeo,
nasofaringeo, membranas blancas o

grises formadas en la faringe,

extendidos en laminillas para tincion y

Cumplecon
requisitos

Para el LESP

suero
v v v
Para el No cumple con
INDRE requisitos
Muestras de exudado Rechazo de
- - faringeo, nasofaringeo, muestras
Descartar diagndstico membranas blancaso grises
de difteria formadas en la faringey suero, A
* Informe de
- J’ rechazo
Muestras de exudado faringeo,

nasofaringeo, membranas blancas o

grises formadas en la faringe,

extendidos en laminillas para tincién

Diagndstico de

difteria

¥

Tincién de
Gram

y

Agar
AgarSangre Chocolate
i Buscar
Buscar Igvadgrase
colonias beta identificar

hemoliticas y

Blusqueda de
levaduras con

Cuando el InDRE reporteal
LESP negativo o positivo a
Corinebacterium diphterige, el
LESP reportara a quienes
refirieron las muestras en un
lapso de 15 a 20 dias para
cultivos y de 5 para sueros

pseudomicelio

realizar

pruebas para
descartar
Streptococcus
pyogenes,
buscar
levaduras

En caso de positivo reportary

hacer la observacidn de que la

blusqueda de Corinebacterium
diphteriae, esta pendiente
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ANEXO XXXIV

ALGORITMO PARA EL AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE Streptococcus pyogenes

Después de tomar las
muestras se deben
trasladar atemperatura
ambiental.

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

Si se trata de liquidos de
coleccidn, enviarlos en
recipiente estéril a
temperatura ambiental.

De muestras siempre se
realiza diagndstico
diferencial con otras
bacteriasy hongos

Recepcién de muestraso aislados y
resumen de historia clinica.

y

Cumple con los
requisitos

!

v

No cumple con los
requisitos

v

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

Rechazo

A

)

| incubar24 horas a37°c |

v

Notificacion de
Rechazo

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

A 4

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

posible antibiograma

Antibiograma en agar Mueller-
Hinton con sangre de carnero al 5%

k4

A
Preservar
aislamiento

Enviar
aislamiento al
INDRE para
referencia
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ALGORITMO PARA AISLAMIENTO DE Bordetella spp.

[ Recepcién de muestra ]

y

| Cumple

Al

nalisis de
muestra

1. Cultivo de la
muestra de los
contactos en
Bordet-Gengou
y Charcoal

2. Cultivo de la muestra del
caso en agares Sangre,
chocolate, Bordet-Gengou y
Charcoal

3. Envio de
muestra al
laboratorio de
Biologia molecular

a

Incubar 18 a 24 horas

35°C

A

A

Identificacion de
Bordetella spp.

Identificacién de
Bordetella spp. Y
otras bacterias

patégenas

Informe de
resultados

No cumple |

Y

Darhasn Aa miinctra |

v

Notificacién del
rechazo

4. Envio de datos de la
muestra por correo

electrénico al laboratorio
de Biologia molecular

Resultado del laboratorio de biologia
molecular por correo electrénico

Envio de aislados al

INDRE para
confirmacién

108/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°:

VIGENTE A PARTIR DE: MANUAL PARA LA TOMA,

2023-01-03

EPIDEMIOLOGI

IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:

CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7

CAS Y CLINICAS

ANEXO XXXVI

ALGORITMO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE BACTERIAS Y HONGOS
CAUSANTES DE SEPSIS EN HEMOCULTIVOS

Muestras de sangre en botellas

con resumen de historia clinica, estudio
epidemioldgico y compatibles con el equipo
automatizado en turno

de hemocultivo

A 7

4

Cumple con
requisitos

No cumple con Rechazo de
requisitos muestras

v

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

tincién de Gram

S5in crecimiento
bacteriano ni
micdtico a los 5 dias
de incubacion

¥ ¥ ¥ ¥
En agar sangre, buscar En agar chocolate, buscar En agar MacConkey, En agar
colonias con colonias sugerentes buscar colonias Sabouraud buscar
hemolisis y, ay B, e Haemophilus Influenzaey sugerentes de hangos
identificar Neisseria meningitidis enterobacterias
Streptococcus
agalactice I I
Streptococcus ‘
prneumoniae
Realizar pruebas de identificacion

:

mIcroorganis

Antibiograma segun el

mo aislado

v

b

k4
Enviar aislamiento
al InDRE para

Preservar el
aislamiento I

Reportar

I control de calidad y
confirmacidn
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ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS REAGINICOS PARA
CONTROL CALIDAD NEGATIVO

Muestra de la
unidad (suero)

A4

\
Prueba no
Treponémica
(VDRL, USR)
J
v
P
[ Reactivo J No reactivo J
g
\ 4 N\
Reportar Reactivo Reportar No
reactivo
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ANEXO XXXVIII

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum
PARA SIFILIS CONGENITA

Muestra suero recién
nacido
v
Prueba no treponémica
(VDRL,USR)
[ Reactivo (cualquier ] [ No reactivo ]
dilucion) )€ >
v v
Prueba treponémica Prueba treponémica
1gG IgM
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
[ Positivo ] [ Negativo ] [ Positivo ] [ Negativo ]
\ 4 \ 4 v \ 4
Reportar Reportar Reportar Reportar
positivo 1gG negativo IgG positivo IgM negativo IgM
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ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum
PARA SIFILIS ADQUIRIDA

No reactivo

\ 4

Reportar
Negativo

J

Muestra (suero o
plasma)

Prueba
treponémica

No reactivo

Prueba No
treponémica

[ Reactivo ]

[ No reactivo ]

\

y

Reportar
Positivo

Positivo

Y

Reportar
Positivo

Reportar
Negativo
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ANEXO XL

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH.

Muestra (suero o

plasma)
v
Prueba Presuntiva
1
[ Reactivo ] No reactivo
A 4 A 4
[ Prueba presuntiva ] [ Reportar como No ]
A
) L4 \L
Reactivo ] [ No reactivo ]
p \
Prueba confirmatoria
\l’ \ 4 \ 4
Positivo ] [ Negativo ] Indeterminado
\l/ J/ v
Reportar positivo Reportar negativo Reportar indeterminado. Hacer seguimiento

cada 3 meses hasta definir el estado serologico.

113/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°:

VIGENTE A PARTIR DE:

2023-01-03

MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:
CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

ANEXO XLI

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI VIH PARA

CONTROL DE CALIDAD NEGATIVO

Muestra de la
unidad (suero)

Vv

Prueba
presuntiva
\ 4 \ 4
Reactivo No reactivo
\ 4 \ 4
Reportar Reportar no
Reactivo reactivo
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ANEXO XLII

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Recepcion
dela
muestra®

Procesar baciloscopia
ZINo LEDenserieded

muestras
Sohcitar muestra para nueva sene
s o;qE:a‘J No Ata soslpr:;::rde e de bacioscopia y procesamiento
’ P para cultive sdhdo o liguido

Emitir resultado Emitir resultado
Si Ho
S

Identificacidn
Programa de

tuberculosis inicia
) ¢ .

fratamiento prmanio
Emitir resultade I
Repetir cullive ¢ .
*Hacer Xpert MTB-RIF si se cuenta con suficientss insumes, identificacion en Emitir resultado
nueva muestra

Descartar
obros

diagndsticos

Seguimento
bacterioligico y
programatico

hasta
clasificaciin
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(ADULTOS Y NINOS).

v

Recepcionde
Ia muestra®

fnal

repetir cultive
identficacion en
nueva muestra

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRA-PULMONAR

) @ )

“Encaso de que la muestra de LCR sea escasa, se debe realizar Xpert MTB-RIF, *“Mo procesar orina, heces o sangre (falta de evidencia).

Realizar baciloscopla
R.R:EII';;TFI?R (#xeepto orina) ¥ Cultive
(medio sélido o liquide)
v v \ M v
MTE detectada MTE detectada MTE detectada
Resistenciaa Resistenciaa MTE Ne Resistenciaa Inl_::::‘li;::;n Mo 8
Rifampicina Rifampicina No detectada Rifampicina Errer !
detectada detectada indeterminada l
v
Emitir resultado y . Emitir resultado v Emitsr resultado y Realiz
repetic Con nueva Emitir resultado esperar resultado repetir connueva Descartar : ull
muestra siempre de cultivo muesira siempne atros identificacian
que 522 posible que sea pasible dagndsticos
--"'.-._-_
Ho e
Dhctaminar en Programa de
COEFAR para iniciar Tuberculosis
tratamiento y ajustar nicia
de acuerdo a tratamiento
culiaos de PES ;
resullaos de pomana Mdentificacitn
mobecular en el
InDRE
Seguimiento
bactericldgico y
programitcs Emitir resultads,
hasta clasificacion

Emitir resuliada

Programa de
Tuberculosis inicia
tratameento primario

Sequimiento
bacteriologico v
Programatico
hasta clasficacion
final
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ANEXO XLIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DEL VIRUS DE LA RABIA

Sachazsr Dgachar
Nhusstre Musstry

!

Rezistrar muestra
en el acee anakiin

rriad &l INDRE

oo |
=1

Lk b =T B

of Tl vt dein |

L
Wenter yaenle | Sop e ereeis W
o Ll FLE B L] 1wy

Serhige S &
Biamaasd
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS
| INICIO I
¥
Muestras (improntas, frotis y
extendido de médula osea)
concesion ™ y/o muestra
adecuada
A 4 ¥
Control de Diagnostico
Calidad parasitologico
h 4
Tincion con
colorante
Giemsa
A 4
Identificacion de amastigotes de _ Observacion
Leishmania h microscopica
)\
. Registro y emision de
resultados
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ANEXO XLVI

DIAGRAMA DE FLUJO DEL LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA

SRSy et bty
parasitologia

]

Ingreso bajo concesién
de la muestra

¢laMuestra
cumple los
requisitos?

s Registro de muestras
Y

En el plazo, cumplié L
requisitos — > I—s‘j

Desecho de muestra

Resultado negativo: de
NO importancia médica

Registro de
resultados

l

Resultado de
diagndstico

Determincion taxonémica
Identificacidn con claves taxondmicas.
Comparacion con ejemplares de referencia
Descripciones originales y publicaciones del Taxa
Lectura de laminillas

Resultado positvo: de
importancia médica

l

Registro de
resultados

|

Resultado de
diagndstico
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ANEXO XLVII

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE LARVAS DE MOSQUITO

Ingreso bajo concesidn
de la muestra

DEL IV ESTADIO

Recepcidn de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

aesya
requfm 087

Llenado de bitacoras

Observacion en microscopio
estereoscopico con claves
dicotémicas y ejemplares de
referencia para determinacion
taxondmica

Registro de resultados

Emision de informe de
resultados
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ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE CHINCHES

ANEXO XLVIII

HEMATOFAGAS

Recepcion de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

Ingreso bajo concesion |
de la muestra

Llenado de bitacoras

ila Myestra
CimaRTes

Observacion en microscopio
estereoscopico con claves
dicotémicasy ejemplares de
referencia para determinacion
taxonomica

Registro de resultados

Emision de informe de
resultados
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ANEXO XLIX

ALGORITMO PARA LA DETERMINACION TAXONOMICA DE ALACRANES

Recepcion de muestras del
laboratorio de entomologia y
parasitologia

No 3
Ingreso bajo ila Muestra
concesion de la « cumple los ;
muestra equisitos?

Registro de
muestras

Determinacion taxondmica.
Identificacidn con claves taxondmicas
Comparacion con ejemplares de referencia.
Descripciones originales y publicaciones de
Taxa

4

Y
Resultado negativo: de
MNO importancia

Resultado positivo: de
importancia médica

médica

|

Registro de
resultados

Y

Resultado
de
diagnadstico

|

Registro de
resultados

l

Resultado
de
diagnastico
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ANEXO L

ALGORITMO PARA LA DETECCION DE Trypanosoma cruzi

Recepcion de muestras del
laboratorio de entomologia v
parasitologia

Llenado de bitacoras

Ingreso bajo concesidn |4
de la muestra

<Byese

requisitos?

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

v

Registro de resultados

Emision de informe de
resultados

123/137




LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Rev. N°:

VIGENTE A PARTIR DE:
2023-01-03

EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS

MANUAL PARA LA TOMA, IDENTIFICACION, MANEJO, CLAVE:
CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS MA GC 04-7

ANEXO LI

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE PALUDISMO

| Recepcion de muestras |

:

Recepcidon, revision y
registro de las muestras +
l Tipo de muestra
Tubo con sangre periférica |
con EDTA

w

Realizacion de gota gruesa y N - -
extendido fino Sin tefir Tedida

L

Deshemoglobinizacién de gota
gruesa y fijacion de extendido fino

!

| Tincion con colorante Giemsa

!

| Observacion microscopica I:

'

R - Presencia » Mo
Si del parasito :l

I l

Género, especie y estadios MEGATIVO: Ausencia o No se observa

en muestras de mala
v

Fla srmodivm spp. en 200 campos o mayor

calidad.

Cuantificacian de la
densidad parasitaria

w

POSITIVG
Plasmodium: vivax, falciparun,
malariae y ovale
Densidad parasitaria: EAS y ESS

Y

Almacenamisnto
por un afo de las
muestras negativas
no enviadas de |la
jurisdiccion al LESP
y de LESP al
INDRE

Registro y emisidn de resultados y notificacion inmediata
» a muestras de confirmacidn de casos importados yo
foraneos a cualquier especie de Plasmodium.

FIMN
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ANEXO LII

ALGORITMO DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ZIKA MEDIANTE USO DE
ELISA IGM, PARA SEGUIMIENTO DE EMBARAZADAS EN FASE CONVALECIENTE Y
RECIEN NACIDOS (6-30 DIAS DE EVOLUCION).

Definicidn Operacional de Caso:
Zika

ELISA IgM

Otro

Positive Flavivirus Negetio

Envid a InDRE
para referencia

Emisidn de resultado

R

Algoritmo de laboratorio para la vigilancia de ZIKA mediante uso de ELISA IgM en fase
convaleciente, para mujeres embarazadas SIN toma de muestra en fase aguda y
seguimiento a malformaciones congénitas.
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ANEXO LI

RECONVERSION DE ALGORITMO DE LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE EN SITUACIONES DE BROTE CONFIRMADO Y SEROTIPOS IDENTIFICADOS
POR RT Q PCR EN MUESTRA DE FASE AGUDA.

Reconversion por brote confirmado DENV
A por Biologfa molecular y serotipo(s) B

Definicién Operacional de caso: identificado(s) Definicién 100% de
100% de Dengue, Chikungunya ¢ Zika Operacional de caso: muestreo
muestreo (Fase aguda) Dengue (Fase aguda) DC5A, DG 30%
DG,DCSA, de muestreo
DNG DNG

TRIPLEX
RT-GPGR

Emisidn de Megativa Emisidn de

Resultado cHiRY Resultado
ZIKV
I Diagndstico Diferencial e e L
Tipificacion : Envi6 de muestras : Tipificacin
viral (Dengue RHNLSP: BACTER: Leptaspira y Rickettsias PARA: | seleccionadas a InDRE |
. Malaria 1 |
Positivos) 1 j para banco de sueros. |
1 AP
! LMR: FALVI: fiekre amarilla en casos de visitas a | 5e realizard monitoreo | o | P —— -
lugares endémices o par avidantia demostrads par 1 de ress d | | I
vigiancia entomeviralogica ALFA: Fiehre de gyaro. 1 € dreas de I | 100% DCSA/DG. 2% I
|énfasis #n casos negativos a Chikungunya) cansiderar 1 oportunidad para ] | DNG. Se deberan 1
Fiebre del Mo Ceedentslna newreticpie endress | i I | ) I
T i dande s han reglstradas casos en equinos, en aves, 1 ZENErar mejoras | i contemplar diferentes i
] 100% DG/DCSA I durante los iftimas ses meses o mediante |2 1 : 1 .
| / L viglancia entomiralagics. Considerar 1 continuas | I municipios I
L 10% DNG 1 sarampién/rubeola en caso de cumplir con b 1 1
____________ defiicion operacional ! | R — P —— |

Reconversion una vez que el brote este
controlado y los brotes hayan disminuido

Este algoritmo hace mas eficiente la vigilancia en casos de emergencia epidemiolégica por
brotes por DENV. Antes de la reconversion y posterior a su aprobacion en el CEVE, se debe
informar al INDRE y a la DGE.
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ANEXO LIV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS POR

INICIO

Recepcién de muestras

MICROSCOPIA

¢La muestra

Ingreso :
bajo cumple los | Tipo de muestra
concesion requisitos? :

Tubo con sangre
periférica con EDTA.

!

Realizacion de gota gruesa Sin tefiir
y extendido fino

.

Deshemoglobinizacién de gota
gruesa y fijacion de extendido fino

| Tincién con colorante Giemsa |<—

A 4
- . . le
Observacion microscopica r

Si Presencia No
l del parasito l

Positivo: presencia de - :
trypomastigotes Negativo: ausencia del

sanauineos parasito

Registro y emision de
resultados

v

A

FIN
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ANEXO LV

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRA-
PULMONAR EN GRUPOS DE RIESGO DE FARMACORRESISTENCIA.

Recepcién

)

.

dela

Realizar Xpert
MTB/RIF

v v v v v

MTB detectada MTB detectada MTB detectada Invalido o
MTB

Resistencia a o Resistenciaa Resistencia a Sin

Rifampicina detectada Rifampicina Rifampicina resultado o
detectada No detectada Indeterminada Error

Emitir Resultado Emitir Resultado

Seguimiento
clinico y esperar
resultado de
cultivo

Dictaminar en

COEFAR para
iniciar tratamiento Contattn
y ajustar de !
acuerdo a (ie FMR?U
resultados de racaso

Cultivo y PFS

Emitir Resultado
Repetir con nueva muestra

y esperar resultados de
cultivo y PFS

%

Baciloscopia, cultivo,
identificaciony PFS
(HyR)

Emitir Resultado

Resistente a
+ Isoniacida (H)
+  Rifampicina (R)
* ResistenciaaH+R (MDR)

Repetir con
nueva muestra

siempre que sea
posible y esperar
resultado de
cultivo

Emitir Resultado
y esperar resultados de
cultivoy PFS

(Es
resistente?

Emitir Resultado

Realizar PFS para
S.EZy
PFSa 2%linea

e

Emitir Resultado

|

Dictaminar en COEFAR para
iniciar tratamiento con
resultados iniciales. Luego
ajustar tratamiento de acuerdo
aresultados de PFSS E, Zy
22 linea

Programa de Tuberculosis y
revision por lider clinico para
valorar inicio o continuacién del
tratamiento primario

Seguimiento
bacterioldgico y
programético hasta
clasificacion final

*Grupos de Riesgo para farmacorresistencia: Fracaso a retratamiento, Contacto de caso FR, Fracaso a tratamiento primario, BK positiva al 2do mes del tratamiento, Recaida,

Pérdida en el seguimiento (abandono), Comorbilidades (VIH/sida, DM descontrolada)
Otros grupos de riesgo: Personal de salud, privados de la libertad, fracaso de tratamiento en sector privado, comorbilidades asociadas con mala absorcion o diarrea
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ANEXO LVI

ALGORITMO PARA PRUEBAS DE FARMACOSENSIBILIDAD PARA GRUPOS DE
RIESGO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE EN LA RED DE

LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA.

PFSacordea

México"

r

Muestras para

Normatividad de

PES(RY H)

4Es

resistente?

Resistente a:
Isoniacida (H)
Rifampicina (R)
Resistencia a H+R (MDR)

A Realizar PFS para
Emitir Resultado S ELy
# PFSa 2 linea

Dictarminar en COEFAR para
imiciar tratamiento con
resultados iniciales. Luego

Programa de Tuberculosis
inicia ratamiento prmana

.

Seguinuento
bactenoldgico y

apustar ratamiento de acuerda
a resultados de PF3
S5 E ZyPinea

programatico hasta
clasificaciin final

*Grupos de Riesgo para farmacomesistenciac Fracaso a retratameento, Contacto de caso FR, Fracaso a tratamiento primarnio, BK postiva al 2do mes del tratamiento, Recaida, Pérdida en el
seguimiento (abandono), Comorbilidades (ViH/sida, DM descontrolada)

Otros grupos de riesgo: Personal de salud, privados de la bertad, fracaso de tratamiento en sector privado, comorbiidades asociadas con mala absorcidn o diarea
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ANEXO LVII

ETAPA1Y Il: ALGORITMO DIAGNOSTICO Y CONTROL DE CALIDAD EN LA RED
NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA PARA EL DIAGNOSTICO DE

ETAPAI
DIAGNOSTICO
MUESTRAS DE ANIMALES
[Asta de Ammon, Cerebelo y Medulz) Resultados de
los LESP: 100% de Positivos y 5% de negativas y de
MUESTRAS DE SERES HUMANOS Humanos (Post mortem) Encéfalo {Asta de Ammon
Cersbeloy Madulz)

ESTANDAR
DE
SERVICIO 3
DiAS

Inmuno
Fluorescecia
Directa {IFD)

Emision de Resultados 3 bos LESPy
otras Instituciones

\_,T’P

Positivo

Negativo
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ANEXO LVIII

ETAPA | “A”: ALGORITMO DIAGNOSTICO MUESTRAS ANTE MORTEM (HUMANOS)
PARA LA INOCULACION INTRACEREBRAL DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO,
BIOPSIA DE CUERO CABELLUDO, SALIVA E HISOPO SUBLINGUAL DE HUMANO EN
RATON POR PB Y CULTIVO CELULAR.

I MILESTRAS DESERS HUMANGS (LIR, BOFSIA DE
l CUERD CABELLUDD, SALNA E HISOPD SUSLINGLLAL

Emeson de Resuftedos & s LEF Secusnciacian
i otras inshiucones

Megativa Fasitiva
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ANEXO LIX

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE RUBEOLA CONGENITA DE 0 A 6 MESES.

Diagnostico diferencial paralelo, Envio al InDRE: Laboratorios liberados solicitar Servicios de Referencia, Laboratorios NO liberados solicitar Servicio de Control de calidad. Evaluar. Se
deben enviar ambas muestras para realizar el diagnodstico.

Muestra de suero y exudado Procesamineto paralelo en Muestras de menores de 0 a 6 meses

A

A

Muestra de suero

Caso Probable de Sindrome
de Rubeola Congénita

RT-qPCR

Y

Indeter

minado ‘ ‘

Positivo ‘ ‘ Negativo ‘

N

A

Y

Descartado

Exudado Faringeo

Positivo

A

Confirmado
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ANEXO LX

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE RUBEOLA CONGENITA DE 6 A 12 MESES.

*Diagnostico diferencial paralelo, Envio al InDRE: Laboratorios liberados solicitar Servicio de Referencia, Laboratorios NO liberados solicitar Servicio de Control de Calidad. Evaluar.

Se deben enviar ambas muestras para realizar el diagndsitco.

Muestra de suero y exudado Procesamiento paralelo en menores de 6 a 12 meses

Positivo

A4

Confirmado

Caso Probable de Sindrome
de Rubeola Congénita

Muestra de suero

Negativo <

v

Exudado Faringeo

- -
Positivo

ELISA IgM

A V

e A
A l

Indeterminado

Negativo

v
[Indeterminado | [ indeterminado | [ Positvo

qPCR

Con aumento
| Mayor a 3 veces en
relacion a la 1ra

muestra

Con aumento
Menor a 3 veces en
relacién a la 1ra

muestra

A

4

Confirmado
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ANEXO LXI

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE RICKETTSIOSIS.

Si

Positivo

!

Determinacion
de especie

Caso probable de
Rickettsiosis en
etapa aguda*

A 4

A 4
Cgénzcr:g* IFI 1gG de 1% muestra de suero y
posterior a dos semanas como
minimo, toma de 2da muestra de

l suero

Deteccion de
Rickettsias spp
dentro del limite

Seroconversion
mayor o igual a cuatro
veces el titulo de la 12
muestra

Negativo o
indeterminado

Negativo

*Etapa aguda menor o igual a 14 dias de la enfermedad
**Solo para defunciones o sintomatologia severa (fiebre y sintomatologia general
acompafada de exantema y/o extravasacion de sangre y/o alteraciones gastrointestinales

y/o neurolégicas.

Si

> Positivo
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ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE MUESTRAS DE VIRUELA SIMICA.

ANEXO LXII

INICIO

‘ Recepcion de muestras en el LESP |

'

Recepcion, revision y registro de las muestras ‘

!

‘ Envio de muestras al InDRE o Laboratorio Regional autorizado |

!

‘ Recepcion de muestras en el INDRE o Laboratorio Regional autorizado l

v

| Comunica al personal del LBS3 la recepcidn de paguete o material bicldgico |

muesiras de acuerdo
al tipo : lesion cutanea,
exudado faringeo o

Manejo de las

LCR

Evaluacién de
la calidad de la
muestra

Emision de rechazo

LJ

Inactivacion de
muestra biologica

Extraccion de material
biolagico

¥

Procesamiento de extractos mediante PCR
tiempo real para la deteccion del virus de la
viruela simica

Confirmado a
virus de la
viruela simica

Diagndstico diferencial
Herpes Virus 3
(varicela zoster)

Informe de prueba y
envio al solicitante
del servicio

-~

L 4

Captura de resultado en
Plataforma SINAVE /
Viruela Simica

FIN
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