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INTRODUCCION

En el Laboratorio de Salud Publica se han definido politicas y reglamentos tendientes a
garantizar los derechos de los usuarios, permitiendo con ello asegurar sus expectativas
y necesidades del servicio diagnéstico de acuerdo a nuestra Misién y Vision
Institucional.

Para el puntual cumplimiento del servicio se cuenta con el Sistema de Gestidén de la
Calidad basado en la Normatividad de Calidad asi como los ordenamientos de Ley
vigentes.

Una parte de la garantia de calidad corresponde a la fase preanalitica por lo que la
presente guia tiene la finalidad de dar a conocer los procedimientos que garanticen:

1. Manejo consistente de las muestras asegurando su estabilidad y caracteristicas
originales.

2. Sistema de verificacion de muestras con el fin de asegurar las caracteristicas
optimas de las mismas.

3. Condiciones de transporte y almacenamiento de las muestras.
Control de temperatura del transporte.

5. Contenido documental y registros que se deben adjuntar a las muestras de
diagnostico.

6. Emision oportuna de resultados de acuerdo al tiempo de proceso definido para

cada prueba de nuestro marco analitico.

Esta guia aplica para las muestras que son sujetas a la Vigilancia Epidemiolégica y que
son distribuidas en el Laboratorio de Salud Publica en dos jefaturas: Control Clinico y
Microbiologia Clinica cada uno cuenta con sus laboratorios especificos.




PRESENTACION

La presente guia, tiene la finalidad de dar a conocer los andlisis de Vigilancia
Epidemiolégica realizados en este Laboratorio, asi como los tiempos de servicio
(estandares de servicio) y horarios de ingreso.

De igual manera, esta guia nos indica las condiciones y requisitos de ingreso de las
muestras a Vigilancia Epidemiolégica al Laboratorio de Salud Publica, las metodologias
que aplican para cada analisis, asi como los criterios de rechazo segun sea el caso.

La Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, cuenta con dos jefaturas, los cuales a

Su vez,

cuentan con laboratorios y areas de analisis, mismos que se mencionan a

continuacion:

1.0 Jefatura de Control Clinico

1.1

1.2

1.3

1.4

Laboratorio de Citologia Exfoliativa

1.1.1 Citologia Cervico Vaginal (Papanicolaou)

Laboratorio de Entomologia

1.2.1 Identificacién Taxonémica de Triatomas (Chinches).

1.2.2 Identificacién Taxonémica de Culicidos (Larvas).

1.2.3 Deteccién de Parasitos de Tripanosoma Cruzi en Triatomas hematéfagos
(Chinches)

Laboratorio de Parasitologia.
1.3.1 Leishmaniasis, control de calidad (improntas)
1.3.2 Paludismo (control de calidad)

Laboratorio de Rabia
1.4.1 Rabia (Inmunofluorescencia Directa).

2.0 Jefatura de Microbiologia Clinica

2.1

Laboratorio de Bacteriologia
2.1.1 Investigacion de Vibrio cholerae, Salmonella ssp ylo Shigella ssp en
hisopos rectales.

2.1.2 Confirmacién de Cepas de Vibrio cholerae, Salmonella ssp y/o Shigella
ssp.

.3 Control de Calidad de Baciloscopias

-4 Cultivo para confirmacion de Tuberculosis activa

-5 Deteccidn de anticuerpos contra Leptospira

.8 Identificacion y drogosensibilidad de cepas de Mycobacterium ssp.

"
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21
2.1
2.1.7 Tosferina o Coqueluche (Inv. de Bordetella Pertussis)

Cestion de la Cahidad



2.2 Laboratorio de Biologia Molecular _
2.2.1 PCR Tiempo real para diagnostico de influenza y dengue, zika,
chikungunya

2.3 Laboratorio de Inmunologia.
2.3.1 Diagnostico de Brucelosis (Rosa de Bengala, Aglutinacién estandar, 2

mercapto-etanol).
2.3.2 Diagnéstico de Sifilis (FTA, VDRL, TPPA).
2.3.3 Diagnostico de Chagas ( HAI, ELISA)
2.3.4 Diagnostico de Toxoplasma (ELISA)
2.3.5 Diagnéstico de Sarampion (ELISA IgM)
2.3.6 Diagnostico de Rubéola (ELISA IgM)

2.4 Laboratorio de Virologia
2.4.1 VIH (Prueba presuntiva)
2.4.2 VIH (Prueba confirmatoria)
2.4.3 Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B (Hbs Ag)
2.4.4 Hepatitis C
2.4.5 Hepatitis A (Anticuerpo IgM)
2.4.6 Poliomielitis (Aislamiento)
2.4.7 Dengue (ELISA NS1)
2.4.8 Dengue (ELISA IgM) Ceestion d

2.4.9 Dengue (ELISA IgG) 7

2.4.10 Rotavirus N Original

2.4.11 Zika B

3.0 Anexo
3.1 Formato de Ingreso integral del Laboratorio (enviar con toda muestra)

3.2 Documentos que se deben anexar de acuerdo al analisis solicitado:
F1- Formato de envio de muestras al L.S.P

Resumen clinico (fechas importante inicio de sintomas, Toma de la muestra y
Envio al LSP)

Estudio Epidemiolégico de los casos que de acuerdo a la Vigilancia
Epidemiologica lo requieran.

Formato de captura de los diagnésticos que cuentan con plataforma del
SINAVE (Influenza y Dengue).EDAS, Colera.

Formato para el envio de Baciloscopias para control de calidad.

Estudio Epidemioldgico de Tosferina (Caso y contacto)

Estudio Epidemiolégico de Poliomielitis (Caso y contacto)

Estudio de caso de célera y Enterobacterias (hisopados rectales).



Indicaciones Generales para toda muestra que ingresa al
Laboratorio de Salud Publica.

1)

Estar correctamente identificadas:

Muestras Humanas: Nombre del paciente, edad, sexo, tipo de analisis solicitado,
fecha de la toma.

Otras muestras: Tipo de muestra, procedencia, fecha de toma, andlisis
requeridos e institucion que envia la muestra.

Anexar documento segun corresponda de acuerdo a esta guia
Utilizar letra de molde en el formato y en la etiqueta de la muestra

Enviar la cantidad de muestra adecuada y en las condiciones sefialadas para
cada analisis, de acuerdo al presente documento.

Las muestras que no cumplan con los criterios de aceptacion establecidos en
esta guia seran resguardado conforme a la NOM-017-SSA2-1994, PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. como limite y sin que se afecte la integridad

de las muestras, si en este lapso no es solventada la causa del resguardo las
muestras seran desechadas conforme a la NOM- 087-ECOL-SSA-2002

Indicaciones Generales para toda muestra de suero que ingresa
al Laboratorio de Salud Publica

Enviar en refrigeracion (temperatura, segun lo especifique el analisis solicitado)
No presentar hemolisis

No presentar lipemia

No presentar contaminacion bacteriana
Cumplir con la cantidad requerida de muestras (ml)
Enviar un formato original y tres copias, una muestra por analisis solicitado.

Si el analisis requerido es referido al INDRE, tomar en cuenta que los envios a
México no se realizan un dia anterior a dias no laborables.

Por seguridad del personal que transporta y recibe las muestras, deben ser
enviadas en tubos de policarbonato, no vidrios sellados con tapdn de hule, y en
gradillas o envases que eliminen toda posibilidad de derrame o ruptura.



Nota: Las metodologias que no estan contempladas en esta guia, para las
condiciones del envio y transporte de las muestras se debera consultar el Manual
para la toma envio y Recepcion de Muestras para diagnoéstico (Actual), emitido por
el InDRE.

En casos que se requiera mayor informacion se debera consultar los Manuales
especificos emitido por el mismo.

Horario de Ingreso de muestras (Lunes a Viernes)

o Muestra de expectoracion: deben ser enviadas de lunes a jueves y
entregadas antes de las 12 horas.

¢ Muestras de Citologias se reciben de 8:00 a 18:00 horas.

* Muestras Humanas (a excepcion de expectoracién). Se recepcionan antes
de las 18:00 hrs., recomendando enviarlas antes de las 15:30 Hrs.

» En caso de contingencias, las muestras enviadas en horarios no estipulados
seran recibidas por el personal en turno, y estaran condicionadas a una
revision posterior por el personal del Area de Recepcién de Muestras, en el
caso de que cumplan con los requisitos, se les asignaran claves y se
emitiran resultados, de lo contrario no seran recibidas.




LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONTROL CLINICO
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Diagnéstico o
analisis

Muestra

Método

Condiciones de toma

Condiciones de envio

Datos clinicos
importantes

Criterios de aceptacion

Estandar
de
s

LABORATORIO DE CITOLOGIA

Deteccion de
Cancer
Cérvico
Uterino
(CACU)

Citologia
cérvico vaginal

Microscoépico
(Papanicolaou)

Para el diagnéstico de cancer cérvicouterino
(Papanicolaou), se debe de colocar a la paciente
sobre la mesa de exploracion en posicién
ginecologica, e introducir un espejo vaginal para
fijar el cuello, uterino introducir una espatula de
Ayre modificada: La muestra de exocérvix debe
tomarse con el extremo bifurcado de la espatula y
la de endocervix, con el extremo triangular de la
misma realizando una rotacién horaria completa
en toda la circunferencia del orificio cervical. 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 la laminilla se extiende la
muestra del ectocérvix y en la inferior, la del
endoceérvix.

La muestra se debe de fijar de inmediato en
alcohol etilico de 96 grados durante un tiempo
minimo de 30 minutos.

Se debe de aplicar una capa de citospray (base
principal de alcohol isopropilico) a una distancia de
20-25 cm en una sola direccidn, o en su defecto, el
portaobjetos se sumerge en un frasco con alcohol
al 96° y se debe de fijar por lo menos durante 30
minutos.

La laminilla (portaobjetos) debe de etiquetarse, en
el extremo libre de muestra, con el nombre de la
paciente. En caso de no enviar al laboratorio
dentro de las dos primeras horas, se debe de
almacenar y transportar a una temperatura de
refrigeracién.

No tener relaciones sexuales 24 Hrs antes.

No estar menstruando.

No lavado vaginal previo a la toma.

Enviar la laminilla protegida por el formato
de ingreso.
Ingresan en lotes con oficio, original.

./7—
o " |
- gL o ba { ail(Aal
/Gestion de la Lai
\ Documento

Original

Fecha de ultima
regla.
Fecha de la toma
Método
anticonceptivo
Tratamiento
Edad
Situacion
Ginecosbstétrica
Utensilio de toma
de muestra

Presentar formato actualizado,
bien requisitado y autorizado.
(original)
Correlacion de datos de las
muestras y formato de ingreso.
Laminillas completas, bien
identificadas y rotuladas con
lapiz punta de diamante.

15 dias

LABORATORIO DE RABIA

Rabia

Cerebro

Cabezay
mamiferos
pequefios

Inmunofluoresc
encia directa

Colocar el cerebro, cabeza y mamiferos pequefio
(el especimen completo) en dos bolsas de plastico
de buen grosor y cerrarla firmemente

Enviar en caja de unicel con suficiente
hielo o refrigerante.

Es indespensable enviar la hoja clinica de
rabia detallada y completa

No aplica.

Cumplir con las condiciones de
toma y de envio.

Se rechazan muestras
putrefactas.

4 dias

Rev. No. 9

03/2017

Nota: Los estandares de servicios se refieren a dias habiles
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5 = Estandar
Dlag:;?:i:o ° Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio D;;:z:g:'tg:s Criterios de aceptacion dg
LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA
Las chinches hematdfagas son de actividad
nocturna y salen de su refugio para alimentarse
del hombre y animales vertebrados. Debido a su TS MG SHSNER T TR
actividad, es adecuado realizar la captura de de ‘Gl&slico. e Boca: aicha sallados. con
chinches al amanecer. Dentro de la vivienda se tapa de:resca; perforads. e tal forma que
debe revisar: areas pocas iluminadas, atras o P' | cap e Ias‘ ——— Pc;ra Triatomas adultas y ninfas
debajo de muebles, retratos u objetos colgados en ewet = FS pe : ai ) P hematofagas vivos y muertas.
- la pared o tec_hos, asi como hendiduras o _grietas zanzrgnz;?:ra‘::is g;o;rct?no?ircﬁou%: ' ) Las muestra det_aen de ingresar
idontificacién taxonémicas |d€ Paredes, piedra o ad‘obe. Fuera de la vivienda papel en la base y sobre este una tira de Regnstrar si con su respectivo formato de

Taxonemics Friatomias e humana: _corrale_s_' gallineros, 0 cualquier otra papel plegado en forma de acordeén, el {eflergn que ingreso y cumplir con las ’

de Triatomas | adultos y ninfas | ilustradas o por construccion utlllzada_ por animales. En los cual nio debe alcanzar ihas d6 15 itad de|E8tos insectos  |condiciones de envio. .Las 5 dias

hematofagas | hemdtofagas |comparacion de alrededoreg de la vnwepda: hueco de arb_oles, la altura del frasco. Etiquetar los frascos han picado a una n’!uestras se reciben el mismo

(Chinches) especies de troncos apilados y refuglos_ _de animales 6 nidos, sl siguientes. datos: pais, estado persona. dia de su lcaptura o hasta 72

o — escombros, entre otr_os sitios. La manipulacion municpio, localidad dire.ccicn' si fur-.: hrs. pgstenor a su _cgptura, La
para captura de ejemplares debe realizarse lact d‘ ah intelrior 5 & xtlerior o capacidad analisis del
cuidadosamente con pinzas; también se puede bl o h laboratorio es 5 ejemplares por
acercar el frasco de manera que falicite a la wwegda, dfelchai s:tt|o yL oraf de capct’ur: y muestras por dia.
chinche entrar al frasco con la ayuda de una ?rzr:s rs r!a?secoreoct:eori. do:s de;atfgodse sa'gg
varita. EVITAR CAPTURAR A LAS CHINCHES| 2"sPOrarse Proteg '

DIRECTAMENTE CON LAS MANOS. Utilizar un )
frasco para cada colecta.
/ t: !‘-‘ \
‘ / Las larvas vivas se reciben el
Las larvas de mosquitos son inmaduros acuéticos mismo dia de su captura con
y viven en criaderos naturales: Manglares, S=uy B & agua del habitat donde se
pantanos, pozos,estanques, viveros de rios, colectaron.
charcos%, zanjas oquedades de arboles, bebederos Enviar lassmussioas: sn tibos. de 13100 Larvas muertas, se recibtin
Por kiR de animales, gntre otro'._;._ .También se les con alcohol al 70%, con tapa de rosca. conservadas en alcohol al 70%
[danitficacidn taxonGiiicas encuentra en criaderos artificiales como: Latas, Etiquetar los tubosl con los siguientes dentro de tubos con tapg de
: . " cubetas, cacharros, llantas, floreros con agua, o = < rosca hasta 72 hrs posterior a

Taxonémica z dicotomicas o S datos: Pais, estado, municpio, localidad,

de mosquitos Mo§q_u1tos ilustradas o por e_ntre otros. Para c_:ofectar las larvas es util emplear divsiceibn,. &1 Tue GelSEEaAts oh WHSHGE & _ su colecta. 5 dias

o larvas Culicidae: comparacion de pipetas de succ_lén palg. Sxleee Ia' larvas da exterior cfe vivienda, fecha, sitio y hora de N apls; ; ;

(Culicidos) Larvas. especies  con oquedacjes y cavidades estrechas; asi como para captura y nombre d‘el coléctor. Lo& %ilbog Nota: La capaCI_dad instalada
ejemplares  de transferir Iarv.a's al tubo contenedor de la muestra se deben transportar protegidos con caja por el laboratorio es de 10
seletBncis (13x100). Ut_lllzar cucharones para extraer las S muestras (tubos) por dia.

larvas de criaderos naturales. Por medio de la )
pipeta de succion, las larvas colectadas se Las muestras deben de
colocan dentro de tubos de 13x100 conteniendo ingresar con su respectivo
alcohol al 70% formato de ingreso y cumplir
con las condiciones de envio
Rev.No.9  03/2017 10 Nota: Los estandares de servicios se refieren a dias habiles
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CONTROL CLINICO DVE-GU-001
- = . Estandar
D'aag:glfst:zo 2 Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio 22:::;::;225 Criterios de aceptacién de
LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA

Las chinches hematofagas son de actividad

nocturna y salen de su refugio para alimentarse|Enviar las muestras contenidas en frascos

del hombre y animales vertebrados. Debido a sulde plastico de boca ancha sellados con

actividad, es adecuado realizar la captura de|tapa de rosca perforada, de tal forma que

chinche al amanecer. Dentro de la vivienda se|evite el escape de las triatomas. Para

debe revisar: areas pocas iluminadas, atras o|mantenerlas vivas se le coloca refugio ) )

debajo de muebles, retratos u objetos colgados en|dentro del frasco: Colocar un circulo de Los Triatomas adultas y ninfas

la pared o techos, asi como hendiduras o grieta de|papel en la base y sobre este una tira de hematofagas deben ingresar

paredes, piedra o adobe. Fuera de la vivienda|papel plegado en forma de acordeon, el _ vivos, con su  respectivo
Busqueda humana: corrales, gallineros, o cualquier otra|cual no debe alcanzar mas de la mitad de|Registrar si formato de ingreso y cumplir
coproparasitol| Triatomas Observacion ~ [construccion utilizada por animales. En los|la altura del frasco. Etiquetar los frascos|refieren que con |88 condiciones d envio.| =
ogica de adultos y ninfas microscopica ~ [alrededores de la vivienda: hueco de arboles,|con los siguientes datos: pais, estado,[estos insectos |Las muestras se reciben elf 5 dias
Tryponosoma |vivos troncos apilados y refugios de animales ¢ nidos,[municpio, localidad, ~direccién, si fue[han picado a unamismo dia de su captura o
cruzi escombros, entre ofros sitios. La manipulacién|colectado en interior o exterior de|Persona. hasta 72 hrs. posterior a su

para captura de ejemplares debe realizarse|vivienda, fecha, sitio y hora de captura y captura. La capacidad analisis

cuidadosamente con pinzas; también se puede|nombre del colector. Los frascos deben del laboratorio es 5 ejemplares

acercar el frasco de manera que falicite a la|transportarse protegidos dentro de cajas por muestras por dia.

chinche entrar al frasco con la ayuda de unalde cartén o unicel.

varita. EVITAR CAPTURAR A LAS CHINCHES

DIRECTAMENTE CON LAS MANOS. Utilizar un

frasco para cada colecta.

LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

Las laminillas (para control de calidad) enviadas /"(;':(\Smm de la Calidad

por las jurisdicciones deben cumplir las siguientes Documento

caracteristicas: \ iR

Cada laminilla debe estar identificada en uno de i i

los extremos con las iniciales del paciente y el =

numero que se le asigno a la muestra, asi como la

fecha. Las_. Iam|n!l!as deben estar limpias, sin Todas las muestras deben guardar su

aceite de inmersion. ; : :

o s Envueltas en un papel plegado que las separen |nte.gr.=dad‘ i ecReIEE-L 58 . o
Leishmaniasi —— Control de entre si (para que no se rocen). También laminilla se reciben en lotes que deben ) Laminillas completas )
s (Control de P Calidad i e . venir acompanados del formato | M-3 No aplica. Con formato | M-3 15 dias
g (de 3-5) . ] siguiendo el mismo orden en el paquete que en la = . - i
Calidad) Microscépica lista que las acompafa en el formato relacion de re original y copia. El nimero de laminillas
: en el paquete debe coincidir con el del
lectura de frotis .
: ; - oficio.

Hacer un paguete e introducirlo en una caja que

proteja las laminas para evitar que se rompan.

Se le debe adjuntar un oficio que refiera que son

para control de calidad externo y una lista nominal

de las laminillas y resultados, el periodo de tiempo

al que corresponden, el laboratorio que hace el

envio y la fecha
Rev.No.9  03/2017 171 Nota: Los estandares de servicios se refieren a dias habiles
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Diagnéstico o
analisis

Muestra

Método

Condiciones de toma

Condiciones de envio

Datos clinicos
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Criterios de aceptacién
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de
.

LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

Leishmaniasis|

*Suero (3 ml)
(IF1)

Serolégico
*(Se refiere al
INDRE)

Tomar las muestras en

La toma debera hacerse en un
perfectamente iluminado y con el paciente
cémodamente sentado. Localizar una vena
adecuada en la cara anterior del codo y colocar el
torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar
el area con un algodén humedecido con alcohol al
70% e introducir la aguja con el bisel hacia arriba.
Si la sangre no fluye espontdneamente y se esta
utilizando una jeringa, jalar el émbolo y aspirar con
suavidad; si se esta empleando equipo al vacio
presionar el tubo de ensaye hacia arriba. Al
empezar a fluir la sangre retirar el torniquete y una
vez que se haya obtenido la cantidad de sangre
requerida por lo general de 6 a 10 mL, retirar la
aguja y colocar una torunda con alcohol sobre el
sitio de puncién ejerciendo presion para detener la
hemorragia. Si la toma se efectué con jeringa,
retirar la aguja y verter la sangre a un tubo estéril,
dejandola resbalar lentamente por la pared para
evitar hemoélisis. Tapar el tubo cuidadosamente.
Utilizar un tubo sin anticoagulante. Una vez
tomada la muestra 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
2,500-3,000 rpm durante 10 min. El suero no debe
estar contaminado, hemolizado, ni lipémico y se
debe conservar refrigerado, a menos que se dé
otra indicacion. Existe un equipo comercial de
tubos al vacio con un gel especial, con el que se
puede separar el suero directamente en los tubos
centrifugando a 3,000 rpm por 5 minutos. El suero
se conserva en los mismos tubos por varios dias.
Este procedimiento tiene la ventaja de que no se
destapan los tubos en ningin momento, asi el
contenido se conserva estéril y ademas representa
un riesgo minimo.

ayunas.
lugar

/Gestion de la Calig:

Transportar en refrigeracion entre 2-8°C,
en un tiempo no mayor a 48 hrs . Anexar

resumen clinico

1o

Sintomas y
tratamiento
recibido.
Especificar si se
trata de un caso
crénico

Sin hemolisis
En refrigeracién
Con resumen clinico
Con formato de ingreso

30 dias
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONTROL CLINICO

DVE-GU-001

Diagnéstico o
analisis

Muestra

Método

Condiciones de toma

Condiciones de envio

Datos clinicos

importantes

Criterios de aceptacién

Estandar
de
Ea

LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

Paludismo
(Control de
Calidad)

Gota gruesa en
frotis sanguineo

Control de
Calidad
Microscopica

Las laminillas (para control de calidad) enviadas
por las jurisdicciones deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

Cada laminilla debe estar identificada en uno de
los extremos con las iniciales del paciente y el
numero que se le asigné a la muestra, asi como la
fecha. Las laminillas deben estar limpias, sin
aceite de inmersién.

Envueltas en un papel plegado que las separen
entre si (para que no se rocen). También
siguiendo el mismo orden en el paquete que en la
lista que las acompaiia en el formato relacién de re
lectura de frotis

Hacer un paquete e introducirlo en una caja que
proteja las laminas para evitar que se rompan.

Se le debe adjuntar un oficio que refiera que son
para control de calidad externo y una lista nominal
de las laminillas y resultados, el periodo de tiempo
al que corresponden, el laboratorio que hace el
envio y la fecha

Todas las muestras deben guardar su
integridad, no se reciben rotas.Las
laminilla se reciben en lotes que deben
venir acompaifiados del formato M-3
original y copia. El nimero de laminillas
en el paquete debe coincidir con el del
oficio.

No aplica.

Laminillas completas
Con formato M-3

15 dias

Enfermedad
de Chagas
(Control de
Calidad)

Gota gruesa y/o
frotis sanguineo
(3-5)

Control de
Calidad
Microscépica

Toma de muestra sanguinea por puncién capilar.
Limpiar la yema del dedo o el I6bulo de la oreja
con una torunda ligeramente humedecida con
alcohol o merthiolate al 70% y secar con un
algodén o gasa limpia, estimular la circulacién
sanguinea por medio de la aplicacién de masaje.
Con una lanceta estéril puncionar, presionar
suavemente, y eliminar con un algodén seco la
primera gota, dejar que se forme una gota esférica
de aproximadamente 10 a 20 pL. de sangre, y
colocar en un portaobjeto, con un angulo, realizar
un movimiento en Z para extender la gota en
forma de un cuadrado de tamario aproximado de 1
a 1.5 cm. Dejar secar (la gota gruesa tarda en
secarse de 8 a 12 horas).

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

Envolver cuidadosamente en forma
individual las laminillas con varias capas
de papel absorbente. Enviarlas durante
las primeras 24 horas, a temperatura
ambiente y proteger el paquete de la
humedad, la luz solar y del calor excesivo
Anexar formato de ingreso e historia
clinica necesaria.

Sintomatologia.
Habitat.

No estar en
tratamiento

Laminillas completas
Tiempo de transito menor a 7
dias.

Con formato de ingreso y
resumen clinico

2 dias
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONTROL CLINICO DVE-GU-001
Diagndsti Estandar |
'ag:a:sigo “ Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio D_atos b Criterios de aceptacion de
importantes icio
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR VPH
- Correlacion de datos entre
muestra, Soloicitud y reporte de
deteccion de VPH - ARV.
- La muestra debe contener el
cepillo vaginal para VPH.
- Anotar si la - Muestras enviadas al
paciente es laboratorio en lapso menor 6
subsecuente. | igual a 3 semanas contando a
partir de la fecha de toma: Con
- Sila paciente refrigerantes (2-8°C) y
presenta embalaje identificado por la
- ¢ 5 g : sintomatologia; Jurisdiccién Sanitaria.
- Abstinencia sexual minimo 24 hrs antes de la | uEﬂr:wo c:‘elszl;‘(:ﬁ:zt?ngmal de_e;tu:j N Verrugas, Lesion
_ toma. jnRso SSETIS daar?oen TREHER en el area - Las muestras seran
De\tf?rzcslczinede Teoo. oon M Blologra No lavado vaginal, previo a la toma | g en;gaodca:s: ) cor;ge(ljaciiél; ‘
Papil de transporte de| ~ Molecular. e ' - El formato de solicitud y las muestras Kb it
apiloma illad Caiptuiad . i - Fechadela | semana, contando partir de la | 15 DIAS
Humano cepiliado aptura de - Sin periodo menstrual con codigo de barras original. focha ded
(pH) | Sérvico-vaginal | Hibridos. P J toma. echa de toma.
- No estar en tratamientos vaginales minino 48hrs c-o dli"sgaioo?:bf:g:?;ezgg:‘tnuTerr? d:e - Edaddela |- Las muestras deben serde
previa la toma. in gréso tochada torr?a ro:é dzﬁc; paciente (35-64 | 1mL (con medio de transporte),
9 : s ’ afnos). hasta la linea marcada en el
tubo.
Fecha de
nacimiento o - Muestras cuya etiqueta no
RFC obstruya la visibilidad de la

linea marcada del medio de
transporte.

- Las muestras son viables
hasta los tres meses, contando
a partir de la fecha de toma.

Edad de paciente de 35 a 64
afios

Rev.No.9 03/2017
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA CLINICA

DVE-GU-001

Diagnético o andlisis

Muestra

Método

Condiciones de toma

Condiciones de envio

Datos clinicos
importantes

Criterios de aceptacion

Estandar |
de

servicio

LABORATORIO DETUBERCULOIS

Control de calidad
de Baciloscopias

Laminillas para
control de calidad
de baciloscopias

Microscopia

Las laminillas (baciloscopias) enviadas por las
Jurisdicciones deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

Cada laminilla debe estar identificada en uno de
los extremos con las iniciales del paciente y el
namero que se le asignd a la muestra, asi como
la fecha. Las laminillas deben estar limpias, sin
aceite de inmersion.

Envueltas en un papel plegado que las separen
entre si (para que no se rocen). También
siguiendo el mismo orden en el paquete que en
la lista que las acompania en el formato relacion
de re-lectura de frotis

Hacer un paquete e introducirlo en una caja que
proteja las laminas para evitar que se rompan.
Se le debe adjuntar un oficio que refiera que son
para control de calidad externo y una lista
nominal de las laminillas y resultados, el periodo
de tiempo al que corresponden, el laboratorio
que hace el envio y la fecha. En el formato de
relacién de re-lectura de frotis, no se
autocalifique en el extendido ni en la tincion,
envielo sin completar. Es conveniente que el
laboratorio que hace el envio confirme la
recepcion del paquete.

Enviar las laminillas los primeros 15 dias
posteriores al mes siguiente del que se
realizé la re-lectura,

No se recibiran después de la fecha
indicada.

/Gestion de 1a U

{ T

Enviar relacion con
resultados emitidos.

Estar empacadas e
identificadas correctamente.
Traer oficio y relacion indicar
numero de Laminillas de
diagnéstico y control.

30 dias

Cultivo para
confirmacion de
Tuberculosis
activa y
*Drogosensibili-
dad.

*Para
drogosensibilidad
la muestra se
refiere al INDRE

* Expectoracion
(5-10 ml c/u)

sin saliva

(Las pruebas
positivas son
remitidas al
INDRE para
Drogosensibilidad)

Descontaminacion de
las muestras y
confirmacion con
tincion Zielh-Neelsen.

Recolectar la expectoracion en un frasco estéril
de polietileno con boca ancha, y capacidad de 30
a 50 mL, el volumen recomendado debe de ser
de 5 mL o mas. Para el diagnostico de
Tuberculosis, procurar que la muestra sea de
contenido mucopurulentay libre de saliva

Tomar dos Muestras: La primera muestra por la
noche y refrigerar. La segunda muestra a la
mafana siguiente (antes de cada toma lavar muy
bien la boca)

Enviar inmediatamente al laboratorio identificar
con nombre del paciente (Que coincida el
formato de envio con la historia clinica), hora de
toma de cada muestra enviada, nombre del
meédico tratante, fecha de nacimiento del
paciente, fecha de la toma y procedencia de
donde se solicita el estudio.

La historia clinica es indispensable.

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

Enviar la muestra lo mas pronto posible. .
En el caso de que se exceda este lapso
de tiempo, se debe mantener la muestra
a temperatura entre 4 a 8 °C, hasta que
sea entregada al laboratorio.

En caso de no enviar al laboratorio dentro
de las dos primeras horas, almacenar y/o
transportar a temperatura de
refrigeracion. La rotulacion con los datos
del paciente debe ser en el cuerpo del
frasco y no en la tapa.

Anexar formato de ingreso y recipiente de

plastico.

Tratamiento
Sintomatologia
Inicio de la
enfermedad
Vacuna Tb.
Probable
diagnostico.

Muestras rotuladas
especificando fecha y hora de
toma, y nombre del paciente.
Cumplir con las condiciones de
envio y las indicaciones de la
toma.

Enviar antes de las 12 hrs de
Lunes a Jueves.

120 dias
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA CLINICA

DVE-GU-001

= Estandar |
Diagnético o andlisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio Dalos ciicos Criterios de aceptacién de
Imponzrues sarvicin
LABORATORIO DE TUBERCULOSIS
Sl Orina (en caso de Ilgeri(:::tar: g B La primera orina de la mafiana i i M ibid lapso
foniimacnge  |sospechare conﬁrmaciayl; con (cogcentrada de la r:e 5p(rje‘wa i Envi °C sintomaiologta it IHa et 120 di
tuberculosis tuberculosis e b g _ noche) por 5 dias nviar a temperatura de 25 Tratarrients no ma:,for a 3 Hrs. as
tival extrapulmonar) r:lr::Isr; I'1e ielh- consecutivos 1ra. Orina de la mafiana
La toma de muestra debe efectuarse en un Enviar en refrigeracion entre 4-8°C en Muestras rotuladas
especificando fecha y hora de
hospital por personal médico bien entrenado, tubo estéril con tapa de rosca, . La toma, y nombre del paciente.
 —— Procesar de
o rotulacion con los datos del paciente ratamiento ; :
liquido Descontaminacion de |quien debera seguir en forma rigurosa las Sintomatologia Kunieidiato. Consdrvar en s
. las muestras ici refrigeracion por no mas de
cefaloraquideo |- "o oL zon debe ser en el cuerpo del tubo esteril con injcic e Ja . . 120 dias
(1-3mi) tincién Zielh-Neel condiciones de asepsia. Recupe bl ine —
incion Zielh-Neelsen. ia. rar Vacuna Tb. ; . o
tapa de rosca Probable Cumplir cor? Ia.s corldlcmrleS de
aproximadamente de 2 a5 mL de LCR e s e
e y Anexar formato de ingreso y recipiente de toma.
Enviar antes de las 12 hrs de
verterlos en un tubo estéril con tapén de rosca.  |plastico. Lunes a Jueves.
Enviar en refrigeracién entre 4-8°C en Muestras rotuladas
frasco de material de plastico especificando fecha y hora de
transparente, resistente a roturas, de toma, y nombre del paciente.
Cultivo para o boca ancha con cierre hermético para | ratamiento ‘Procesar de inmediato, no
confirmacién de Descontaminacion de ‘ o ) Sintomatologia .
Tuberculosis | -2vado bronquial |las muestras y Realizado por personal médico. evitar derrames de material infeccioso. La||nicio de Ia mas de 4 horas sin procesar. 120 dias
activa. (1-3mi) confirmacion con Presentarse el paciente en ayunas. rotulacion con los datos del paciente enfermedad Cumplir con las condiciones de
tincion Zielh-Neelsen. Vacuna Tb.
debe ser en el cuerpo del frasco y noen |propable envio y las indicaciones de la
la tapa. diagnostico. toma.
Anexar formato de ingreso y recipiente de Enviar antes de las 12 hrs de
_ \ plastico. Lunes a Jueves.
/Gestion de 1a ( alidad Enviar en refrigeracién entre 4-8°C en Muestras rotuladas
{
\ Documento frasco de material de plastico especificando fecha y hora de
; o transparente estéril, resistente a roturas, toma, y nombre del paciente.
T —— ; - Tratamiento . ; ; i
— de boca ancha con cierre herm Procesar de inmediato, sin
Descontaminacién de T N Sintomatologia o
o las muestr; evitar derrames de material infeccioso. La||pjci formol.
Biopsia (1 g) conﬁrmacigi y K Por personal médico . Inicio de la . 120 dias
o rotulacion con los datos del paciente enfermedad Cumplir con las condiciones de
tincion Zielh-Neelsen. Vacuna Tb. N
debe ser en el cuerpo del frasco y no en Probable envio y las indicaciones de la
la tapa. diagnostico. toma.
Anexar formato de ingreso y recipiente de Enviar antes de las 12 hrs de
plastico. Lunes a Jueves.
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA RVE-GL-o0
MICROBIOLOGIA CLINICA
5 Estandar
Diagnético o analisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio Datosiclinleos Criterios de aceptacion de
importantes servicin
LABORATORIO DE TUBERCULOSIS
Enviar en refrigeracion entre 4-8°C en i
frasco de material de plastico especificando fecha y hora de
. : toma, y nombre del paciente.
transparente estéril, resistente a roturas, Procesar de inmediato( uso
o _ de boca ancha con cierre hermético para | Tratamiento de anticoagulante 3 gotas de
Liquidos pleural, |Descontaminacién de - i ; " Sintomatologia citrato de sodio al 10 % o
itico, ) evitar derrames de material infeccioso. La| i
ascitico, las muestras y B perscnal misice: Inicio de la EDTA).ansewar en 120 dias
pericardico. (1 -3 |confirmacion con rotulacién con los datos del paciente enfermedad refrigeracion por no mas de 12
mil) tincion Zielh-Neelsen. Vacuna Tb. horas.
debe ser en el cuerpo del frasco y no en  |Probable Cumplir con las condiciones de
la tapa. diagnostico. envio y las indicaciones de la
toma.
Cultivo para Anexar formato de ingreso y recipiente de Enviar antes de las 12 hrs de
i : Lunes a Jueves.
o
e Enviar en refrigeracion entre 4-8°C en
activa. _ _ Muestras rotuladas
frasco de material de plastico especificando fecha y hora de
transparente, resistente a roturas, de toma, y nombre del paciente.
- ‘Procesar de inmediato, no
o boca ancha con cierre hermético para Tratamiento mas de 4 horas sin procesar
Descontaminacion de ) - Sintomatologia Si pasan mas de 4 horas
Lavado gastrico ( |las muestras y Realizado por personal médico. evitar derrames de malerial infeccioso. La||nigio de la E-nelu‘:ralizar i 120 dias
3-5mlclu) confirmacién con Presentarse el paciente en ayunas. rotulacién con los datos del paciente enfermedad ’ .
tincion Zielh-Neelsen. p Vacuna Tb. blcarb'onato de sodl_o_}.
debe ser en el cuerpo del frasco y no en | probable Cumplir con las condiciones de
2 . envio y las indicaciones de la
la tapa. diagnostico. -
Anexar formato de ingreso y recipiente de Enviar antes de las 12 hrs de
Lunes a Jueves.
plastico.
Transportar a temperatura ambiente en
Identificacion y tubos de Lowenstein Jensen
Drogosensibili- = o : Género
Biotipificacion y . ) ) h i No contaminados.
dad de Cepas de e ermeticamente cerrados, forrados con '
P Cepas. Drogosensibilidad Sembrar y aislar en medio de Lowenstein e Cumplir con las condiciones de | 120 dias
Shjcrbatanim (* Referido al INDRE) Jensof; papel aluminio, etiquetar Fidqie da envio
ssp para ser ' ' informacion. '
referidas al INDRE Anexar formato de ingreso y formato de
\ envio al INDRE.
Enviar en refrigeracion a 4 °C en
e i . ; Muestras rotuladas
condiciones de esterilidad
: g::sm::gfo ia especificando fecha y hora de
Cullwq para _ Tomar la muestra en condiciones de esterilidad y |Anexar formato de ingreso y resumen P— Iaog toma, y nombre del paciente.
deteccion d_e Liquido pleural Cultivo enviar inmediatamente al laboratorio (no mas de e nr:?::mZdad Cumplir con las condiciones de| o ..o
Tuberculosis en  [(3-5ml) ’ 4 hrs) identificar con nombre del paciente, hora y T ¥ envio y las indicaciones de la
liquido pleural Vacuna Tb.
Quido p fecha de la toma. No debe exponerse a la luz, al calor y Probable toma.
= : : Enviar antes de las 12 hrs de
movimientos bruscos para conservar diagnostico. CiFEE & Juievis.
viables los microorganismos.
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA CLINICA

DVE-GU-001

Dat linicos Estandar
2 n = 3t . . atos clinic 2 . " d
Diagnético o analisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio importantes Criterios de aceptacion “N‘i’ﬂn
LABORATORIO LEPTOSPIRA
TOMA DE MUESTRA DE SANGRE
Tomar las mueslras en ayunas.
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 area con un algodén humedecido
con alcohol al 70% e introducir la aguja con el
bisel hacia arriba. Si la sangre no fluye
espontaneamente y se esta utilizando una
jeringa, jalar el émbolo y aspirar con suavidad; si
se esta empleando.eqmpo al vacio presu)na.r el Datos claros y legibles sin
tubo de er?saye ham; arrba. Al empezar a fluir la tachaduras y/o enmendaduras
sangre retirar el torniquete y una vez que se haya en formalos, muestras o
obtenido la cantidad de sangre requerida por lo resumeén clinico.
general de 6 a 10 mL, retirar la aguja y colocar Red friade 4 - 8°C
Suero una torunda con alcohol sobre el sitio de puncion : Sin contaminacion
; . . Resumen clinico : sk
(3-5ml) ejerciendo presion para detener la hemorragia. Si BT Sin hemolisis
iari i i n Sin lipemia
Pil g la toma se efectut con jeringa, retirar la aguja y| nyiar en red fria de 4 - 8°C, en tubos Nombre 4ra. Moestra lpoemada alos 7
lor::;z; rr;ulzz r._'; verter la sangre a un tubo estéril, dejandola| agteriles con tapon de hule y rotulados Edad : prios
resbalar lentamente por la pared para evitar correctamente Sexo 5
i inici . : ) : . Muestra entre los 15y 90
Detgcc:én ae diae d? i MAT hemalisis. Tapar el tubo cuidadosamente. Dias de transito maximo 3 dias. Procedencia 2da. Mues di y 10 dias
anticuerpos los sitomas. ias

contra Leptospira

Se debe tomar
una segunda
muestra a los 15
dias de haber
tomado la primera

Microaglutinacion

Utilizar un tubo sin anticoagulante Una vez
tomada la muestra 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 2,500-3,000 rpm durante 10 min. El
suero no debe eslar contaminado, hemolizado,
ni lipémico y se debe conservar refrigerado, a
menos que se dé ofra indicaciéon. Existe un
equipo comercial de tubos al vacio con un gel
especial, con el que se puede separar el suero
directamente en los tubos centrifugando a 3,000
rpm por 5 minutos. El suero se conserva en los
mismos tubos por wvarios dias. Este
procedimiento tiene la ventaja de que no se
destapan los tubos en ningun momento, asi el
contenido se conserva estéri y ademas
representa un riesgo minimo.
La muestra debe ser tomada durante los
primeros 2 7 dias de haber iniciado los sintomas.
y antes de suministrar antibiéticos.

Tomar la segunda muestra entre los 15y 90 dias
de haber tomado la primera.

Para la interpretacion diagndéstica es

indespensable cumplir con los dias

establecido para la toma de muestras.

Fecha de toma
Fecha de inicio del
padecimiento
Institucion que
solicita
Médico solicitante

Las muestras de pacientes
menores de 6 afnos,
hospitalizados graves o
defunciones son casos
excepcionales.

* En caso de tener el formato
alteraciones, favor de rubricar
y colocar en el drea de
observaciones el nombre
completo de la persona que
rubrico.
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA SVE-SLHO
MICROBIOLOGIA CLINICA
. e . - i Datos clinicos . . EAnIaE
Diagnético o anilisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio 4 Criterios de aceptacion de
importantes P I,
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA
; uestr: ue
Emplear este tipo de muestra solamente en WE Braptn s muesias'g
casos sospechosos de etiologia bacteriana. cumplan con las condiciones
T_omar la muestra |ntr0ducrendo la punta _de un de toma y envio de la muestra
Investigacion de hisopo de algodoén, previamente humedecido en
L Cultivo (Aislamiento e [solucion salina estéril o medio de transporte, en . . ; Solo se procesardn las
VENIG chvierdey identificacion de Vibrio |el recto y rotarlo ligeramente. La presencia de un Enviar en madio de fransporte Cary blair
Vibrio Hisopado rectal T z y 9 s a 25°C con tiempo de transito de 1-2 dias | Diarrea muestras con el formato|7 dias
arahaemolyticus cholerae y Vibrio  |ligero color café en el hisopo indica que la AeRpies o I Ton
gn —— parahaemolyticus) |muestra ha sido bien tomada. Introducir el hisopo P epidemiologico de la
con la muestra hasta el fondo de un tubo de
: lataforma de cdlera (SINAVE
tapon de rosca con medio de transporte de Cary- platafo ( )
Blair. con el respectivo nimero de
folio
Se aceptan las muestras que
Emplear este tipo de muestra solamente en i 5o 158 CarSeras
casos sospechosos de etiologia bacteriana. cuTPan; on
Tomar la muestra introduciendo la punta de un de toma y enviio de la muestra
; . : hisopo de algodén, previamente humedecido en
; Clltivo de-alsiamientn |y o osr saing estérl o medio de transporte, en|Enviar los dos hisopos en el medio de Solo se procesaran las
. ) Hisopado rectal  |e identificacion de 9 i 2 A Antecedente
Diagnéstico de s .+ |€l recto y rotarlo ligeramente. La presencia de un|transporte Cary Blair a 25°C con un ; - : ‘
Vibrio cholerae , Vibrio |, " e : ; epidemiolégico muesiras con el formato|7 dias
EDAS ; ligero color café en el hisopo indica que la tiempo de transito de 1-2 dias después :
Muestra pareada |parahaemolyticus, ) ' 2 : (Diarrea) = : =
; muestra ha sido bien tomada. Introducir el hisopo|de la toma epidemiolégico de la
Salmonella y Shigella)
con la muestra hasta el fondo de un tubo de
tapon de rosca con medio de transporte de Cary- plataforma de colera. EDAS
Blair. ;
SINAVE) con el respectivo
Muestra Pareada ( ) P
numero de folio
Confirmacion de
cepas de V. Cepas entubos  [Cultivo y Enviar en el medio de BAB o algun otro Se aceptan las muestras que
cholerae, con tapén de serotipificacion, Cepas en tubos con tapon de rosca con base de |medio apropiado que no contengan Especificar fuente |cumplan con las condiciones 7 dias

Salmonella ssp,
y/o Shigella ssp.
E. coli

rosca con base de
Agar Sangre

confirmacién de la
cepa

Agar Sangre

T yest

azucares a temperatura de 25°C con un

tiempo de transito de 1-2 dias

de aislamiento.

de envid de la muestra y
Anexar formato de ingreso.
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MICROBIOLOGIA CLINICA
- Estandar
Diagnético o ana M Método Condiciones de toma Condiciones de envio Di:::;::'t::s Criterios de aceptacion de
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA
Tomar muestra durante el primer episodio agudo| Medio de transporte Regan Lowe, enviar
en refrigeracion de 4 a 8°C, anexar
de la enfermedad, preferentemente antes de
formatos de ingreso y hoja de estudio
1Ex. iniciar tratamiento antimicrobiano. epidemiolégico y relacién de muestras de
Nasofaringeo
Usar hisopo de La muestra sera tomada al paciente con caso contacto.
alginato de calcio,
dacron o rayon y sospecho v a lo :
s contactos del paciente. .
depositar en el a y P Se colectan aproximadamente 2.0 mL de
medio de ) ;
aspirado, debe ser etiquetarlo Estudio
lranaporte: Regan idemiolégico del |Q la las condiciones
Tosferina Lowe. Aislamiento e ) debidamente, Ia jeringa se colocaenuna |+ em';;}sog|co © d: (teos::acul:swo deda yroasis
(Investigacion de identificacion de El hisopo debe ser cortado a |a altura del tubo ya Sl B dEmiclaoico 25 dias
Bordetellas ) 2 Aspirado | Bordetellas (cultivo) bolsa de plastico “zip-top” o el aspirado | Relacion de los ISR E EMIACY
Naspfarl'ngeo 5B que puede haber contaminacion al intoducir todo |se puede depositar en un tubo estéril y se contactos.
utiliza un kit de
aspiracion , la ran i
i, &l alarribre @l fubo. transportan al laboratorio con bolsas de
aspirado debe ser hielo en una hielera. La muestra debe
aproximadamente q
Il
2 0l 86 Mussla egar al laboratorio dentro de las
Las muestras deberan entregarse en el LSP en | Primeras 24 horas de su extraccion. En
caso de enviar cepas confirmadas, el
un tiempo no mayor a 72 horas de haber sido .
medio de transporte debe ser en AMIES.
tomada
El medio de transporte en Liquido
cefalorraquideo y Liquido pleural es en
1.Liquido tubo estéril. Para muestra de sangre
cefalorraquideo . ) )
Aislamiento e depositarlo  en un frasco para
2.Sangre para . : . si s -
hirio it identificacion de Tomar la muestra durante el episodio agudo de Resumen clinico Hue'se cumpla fas condiciones
i Streptococcus la enfermedad hemocultivo. Especificar si P i
Streptococcus | 3. Liquido pleural . o ; o : de toma y envio de la muestra ;
; ; pneumoniae preferentemente antes de iniciar la terapia recibi6 tratamiento ; s . y 25 Dias
pneumoniae (de 3 a5milen = ; i ; : i ; Estudio epidemioldgico
caso de nifios y antibioticoterapia Temperatura ambiente y tiempo 6ptimo| antimicrobiano.
(Cultivo)
de 52 10 mien ara procesar muestra es de inmediato
adultos en tubo P P :
estéri). En caso de enviar cepas confirmadas, el
/ | medio de transporte debe ser en AMIES.
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MICROBIOLOGIA CLINICA
Dat e Estandar
Diagnético o anilisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio atns cinicos Criterios de aceptacion de
importantes earvicin
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA
$Eieid0 Colocar el Liquido cefalorraquideo y/o
cefalorraquideo Liquido pleural es en tubo estéril. Para
zhifnnogc:tit?ft:a muestra de sangre depositarlo en un
3. Liquido pleural id/:rs‘.:;irg;?éﬁ 33 Tomar la muesir;tl:]rfzrr\:ﬁeedl:dplsodlo agudo de frasco para hemocultivo. ReEs;umeirrl clmni:o Que se cumpla las condiciones
Neisseria (de.3 a:3mien Neiseria meningitidis referentemente antes de iniciar la terapia Temperatura biente y tiempo optimo| r 'b'get‘r:allacl:nri:nto I 25 Dias
meningitidis caso de nifios y 9 P - . P P W y e op D ; Estudio epidemiolégico
antibioticoterapia . : antimicrobiano.
de5a10mlen (Cultivo) para procesar muestra es de inmediato,
adultos en tubo .
estéril). en caso de enviar cepas confirmadas el
medio de transporte debe ser en AMIES.
Colocar el Liquido cefalorraquidec ylo
celeltrqua‘:::sﬁ:leo Liquido pleural es en tubo estéril. Para
2. Sangre para : 3 muestra de sangre depositarlo en un
hemocultivo. ) A'SI.am'e'.m N Tomar la muestra durante el episodio agudo de : Resumen clinico i
3. Liquido pl | identificacion de | f frasco para hemocultivo. % 2 Que se cumpla las condiciones
Haemophilus . Liquido pleura Hacmeatiis a enfermedad Especificar si de t io de | t
p ; i - : . ) e toma y envio de la muestra )
p (de3 a5mlen : preferentemente antes de iniciar la terapia Temperatura ambiente y tiempo 6ptimo| recibié tratamiento < : ; 5 25 Dias
influenzae . influenzae ) ; e Estudio epidemiologico
caso de nifios y antibioticoterapia A ) antimicrobiano.
de5a 10 mlen — para procesar muestra es de inmediato,
ultivo
adultos en tubo ( en caso de enviar cepas confirmadas, el
estéril).
medio de transporte debe ser en AMIES.
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
Exudado faringeo o |Método conforme al Transportar la muestra en estricta red fria Datos clinicos completos
nasofaringeo. Usar
hisopa estéril de de 4 a 8°C.Las muestras en MTV pueden )
dacron o rayon con compatibles con los datos
umt:i;gﬁ:: j:::m; algoritmo y resguardarse en refrigeracion ante de su
estériles con 2, 5ml T — e clinico obligatorios. Papeleria
2 vio hasta 3 dias de transito a partir de ) -
:’re ""Ed': de y e Obligatorio: Fiebre,
ansporte vira - = .
MTV ) 0 2mi de lineamientos de la toma de muestra, muestra en solucién ;gfcgi‘;?éfg:fz' completa con el folio de
solucion estéril al ke
0.85% * Solo en caso x salina debe ser enviada inmediatamente mas_,)_ Rlnorrea_. . i
e LIQeNCIA pOriG Muestras que hayan sido tomadas dentro de las Coriza, Artralgias, |plataforma. Rigurosa red fria (4
- . - rimeros 5 dias de inicio de sintomas en ) Mialgias :
Virus de Influenza |contar con MTV. Influenza emitidos por|P™™ d den ri £y 7 dias
- P pacientes ambulatorios y hasta 7 dias para WOl te32% Winlds, osinones 0.6 Postracion,

bronquioalveolar, no
menos de 2.0mL.
Especimenes de
pulmon en caso de
difuncion biopsa de
tejido fresco, la cual
se coloca en medio
de transporte viral
aproximadamente

INDRE

pacientes graves.

-

o i
.'/'fles‘iie'm de la Cahdad

\ Docut

toma.

Solo se procesaran muestras con el

formato de ingreso del LSP y el formato

QOdinofagia, Dolor
Toraxico, Dolor
Abdominal,
Congestion Nasal,
Irritabilidad.

8 °C). Tubos esteriles bien
cerrados en posicion vertical
bien

dentro de la hielera,

identificados.No mas de 3 dias

2.0cm del - epidemiolégico  de la plataforma

parénquimia

pulmonar. RT-PCR Tiempo real. (SINAVE) con numero de folio. de transito a partir de la toma,
Rev.No.9  03/2017 21 Nota: Los estdndares de servicios se refieren a dias habiles.
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Datos clinicos

Estandar

Diagnético o analisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio = Criterios de aceptacion de
importantes p——
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
Exudado faringeo Fecha de inicio de
o nasofaringeo exantema.
l(?mar con un Fiebre.
hisopo de dacron -
xantema maculo-
0 rayén con Tomar la muestra del 0 al 5 dias de iniciado los
mango de plastico sinfomas. papular y una y
EF.ES. € introducir en un mas para los Cumplir con las condiciones de
(Aislamiento) tubo de plastico |RT-PCR TIEMPO Recolectar la primera muestra de la mafiana de : ' i g - ) toma,Cumplir con las
(Sarampidn)* con fiips drosce [REALPARA 10 a 50 ml y colocar en un frasco estéril. Colocar Fan:?rninr;eafrfreé:cz'égi::tr:n:faf enun Isiguientes sintomas |condiciones de envio. o
Referido al P : SARAMPION Y en un tubo de plastico con tapén de rosca y fo?mato i ir!\, S form.ulario - Datos clinicos completos
INDRE RT-PCR  [que contiene 2.5 g\ g0 A obtener por centrifugacion el sendimento, gresoy ) » Tener menos de 3 dias de
TIEMPO REAL  |ml de medio de adicionar 2ml del medio de transporte viral (MTV) - Tos, coriza y/o transito.
transporte viral # - . conjuntivitis
nviarlo lo mas pronto posible
(MTV) Fecha de toma de
Orina con 50 ml
; la muestra.
como volimen
total o sedimento Fecha de aplicacion
en 2.5 ml de MTV de vacuna.
Que cumplan con la definicion
Formato de caso probable.
epidemiolégico de
la plataforma Tubo debidamente identificado
Transportar en refrigeracion entre 0-8°C 'c':g:;r::;gtacrnu 2’;‘:; G011 3-41mlide;suero
. o en un tiempo no mayor de 15 dias desde = ’ A
Zika Suero RTqPCR Muestras d_e fase aguda: de 0-5 iniciado el la toma hasta la recepcion en el LESP febril agudo, Estricta red fria (0-8°C) 3 dias
&3 -4 i) RuBR Sk (Tubo Esteril debidamente identificado) gl
papular, El formato epidemiologico
conjuntivitis no completo de enfermedades
purulenta; Mialgias, |trasmitida por vector.
Avrtralgias, cefalea,
dolor retroocular Datos legibles con informacion
de calidad
LABORATORIO DE INMUNOLOGIA
Sintomatologia
Antecedentes
heredo — familiares,
Y,
Rosa de bengala Transportar en refrigeracion entre 2 — tf:g:}'gad He 2:2 ;::;nnc]’:l;szs.
B bl Suero (3 mi) Aglutinacion estandar |Tomar muestra de saﬁg_rg en ayuna y enviar 8°C, en un tiempo no mayor de 24 Hrs. T — NILiSAG SEERE. 7 dias
a-Manspnea, s i R ISR vel L3R Teslinen donde se digasi  |Con resumen clinico o formato
(Prueba Confirmatoria) il clinico. 9
ad ™\ esta 6 estuvo en 1 (ver anexo)
tratamiento (control)
Antecedentes de
analisis presuntivos
e y resultados.
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MICROBIOLOGIA CLINICA
. e = 5 s Datos clinicos - i ERmnaar
Diagnético o andlisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio % Criterios de aceptacion de
importantes e
LABORATORIO DE INMUNOLOGIA
Sintomatologia.
- Antecedentes
heredo-familiar y,
- Actividad de
V.DRL. trabajo
- En el historial i isi
Aglutinacion de Debe transportar en refrigeracion entre 2 R—— 2:: Iri!:;n"ciail;sm
: i _8° b clinico si esta en
Sifilis Suero (3 mi) particulas (TP PA) T:;r:gr muestra de sangre en ayuna y enviar coi C;ear: unrgzrzzzci%mngnrgf::lri:r . MGESIES StREHtE 10 dias
|3 gelar pa o postenar. Anexar |iratamiianto (cantrob]con resumen dlinico & formiato
Inmunofluoerescencia formato del laboratorio y resumen clinico. ) 1 (ver anexo)
indirecta (FTA-abs) O'e5 por pnmera ’
prueba confirmatoria vez.
- Antecedentes de
andlisis presuntivos
y resultados de los
mismos.
ELISA :
DEIGHTIEGEH Transportar en refrigeracion entre 2 a Sin hemolisis.
Toxoplasmosis | Suero (3 mi) serolégica de IgM Tomar muestra de sangre en ayuna y enviar 8°C, en un tiempo no mayor de 48 hrs de Smtomgs. En regfngeramc_n. 15 dias
suero la toma, en caso contrario congelar para |Tratamiento. Cantidad suficiente.
DtaifinaEne su envio posterior. Resumen clinico.
serolégica de IgG
A5 T 'i"".iij""!.'
LeSTION Q€ 1ad 1 AlEs \
Do J
ELISAy
Prueba presuntiva por :iE:r:acraer!:) r;?g:rrzc;in:r:tri:éia? S Sintomatologia S hemalst,
Enfermedad de Suero (3 mi) aglutinacion de Tomar muestra de sangre en ayuna y enviar formr:alo dein yreso 8 histo'ria difilca Habitat e En refrigeracion. 7 dias
Chagas particulas pasiva para |suero o aur? et B Tralam‘ento Cantidad suficiente.
la deteccion de anti- S contaeto = q hagen Resumen clinico.
tripanosoma cruzi. 4 .
(HAI)
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Ll
MICROBIOLOGIA CLINICA
A Estan
Diagnético o analisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio D.ams clinicon Criterios de aceptacion de
importantes servicio
LABORATORIO DE INMUNOLOGIA
Fecha de inicio de En refrigeracion
exantema. :
Fiebre Formulario de caso
: Datos clinicos importantes
Exantema maculo-
apulary 1 omas ot g
_ Transportar entre 4-8°C en un tiempo no E FT y i Sin hemolisis 4.dias
Sarampion Suero ELISA Tomar la muestra del 0 a 35 dias de evolucién  |mayor de 10 Hrs. gtos e Sin lipemia Naturale
(IlgM) (2-3 mi) posteriores a la fecha de inicio de exantema. Anexar formato de ingreso y hoja B omas._ Condiciones de toma
. " ) - Tos, coriza o g S
epidemioldgica (EFE1 y EFE2). coniuntivitic estipuladas
) Sin contaminacion bacteriana.
Fecha de toma de
s muesira Muestras llevadas al
: ok ) i laboratorio como maximo 48
eEhanEaries hras. después de su toma.
de vacuna.
) . Fecha de inicio de
Transportar en refrigeracion entre 2-8°C, e 4 dias
Rubéola Suero i 3 )
laM 2.3 SHRA Entre el 0 a 35 dias post exantema. PG S EIRERE TGN e LB i Fiebre. Naturale
(IgM) (2-3 ml) (Igm) Anexar formato de ingreso y hoja I il W 5
epidemiologica (EFE1 y EFE2). papular.
- Tos, coriza o R ——
Transportar en refrigeracion entre 2-8°C, conjuntivitis antl ?1 SL;:F:IF;‘H -
Rubéola Tomar la primera muestra en face aguda y la congelar la primera muestra hastala | Fecha de toma de Sin hemolisis
(1gG) segunda muestra en fase convaleciente. ( A la toma de la segunda anexar formato de la muestra. Y S'_" |1p§mla F 40 dias
dos semana de toma de la primera) ingreso y formato de caso EFE-1y EFE- [Fecha de aplicacion| Sin €ontaminacion bacteriana
ELISA 2. de vacuna. Muestras llevadas al
Suero Pareados (IgG) CumpnrToTZ o laboratorio dentro de 48 Hrs.
(2-3 ml) mas sintomas de la después de su toma.
Rubéola (* Referido al INDRE) Transportar en refrigeracion entre 4-8°C, collumna de
congenita (IgM e Tomar la muestra del nacimiento de 0 hasta 12 congelar la primera muestra hasta la malformaciones 15 dias
IgG) meses toma de la segunda anexar formato de | que se encuentran
ingreso y estudio epidemiologico en la hoja de
estudio
nnidaminlanion
LABORATORIO DE VIROLOGIA
Con resumen clinico
Transportar la muestra entre 2-8°C en un En refrigeracion
tiempo no mayor de 10 Hrs. Sin hemolisis
V.IL.H Suero La muestra puede ser tomada en cualquier Sin lipemia :
‘ ELISA P p s
(Prueba Presuntiva) ((2-3 mi) periodo. - Solicitud de la prueba presuntiva, Resumen dlinico |, contaminacion bacteriana | 7 912
indicando el motivo de la referencia del Cantidad suficiente.
laboratorio local Unicamente se acepta para
prueba presuntiva
Etierd:ftj:”:?apeso. Cantidad suficiente
Dizfrea ers.istente Shhemalisls
’ g Transportar la muestra entre 2-8°C en un P " |Sin contaminacion bacteriana
e Suero La muestra puede st;}fgl;i;;a en cualquier VEMEEEIREIR 08 HLENS. fi\g;ezedemes w Sipems
(Pryeba. 3.5 mi Western blot IgM ; 4 Anexar formato de ingreso y resumen 9 Con resumen clinico o formato | 15 dias
Confirmatoria) ( ) periodo. L : (homosexual,
clinico indispensable o formulario de caso x F1
trabajadora sexual, A ‘
de VIH. S oo En refrigeracion
palie Anexar prueba presuntiva
seropositivo, ositiva
toxicomano, etc). P
Rev.No.9 03/2017 L
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA ONEGY-00
MICROBIOLOGIA CLINICA
P Estandar
Diagnético o anélisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio D_alos Clinicos Criterios de aceptacion de
importantes i
LABORATORIO DE VIROLOGIA
Cantidad suficiente
Transportar la muestra entre 2-8°C en un |Perdida de peso, Sin hemolisis
V.I.H. Diagnostico Suero Western blot IgA La muestra puede ser tomada en cualquier tiempo no mayor dg 10 Hrs. H_rperterm|a._ S!n r_.onta_mmacmn bacteriana ‘
en menores de 2 : ; Anexar formato de ingreso y resumen Diarrea persistente. |Sin lipemia 45 dias
(3-5ml) Referidoa al InDRE periodo. S R i
anos clinico indispensable o formulario de caso|Antecedentes de Con resumen clinico o formato
de VIH. riesgo. F1
En refrigeracion
Hepatitis “A” Suero 7 di
(Anticuerpos IgM) |(3-5 ml) s
Antigeno de zgll?;:abd\?(;?'t;rillzl. Citidad suficienis
Superficie del Sk La muestra puede ser tomada en cualquier Transpt?:rir Ioar:gurﬁs;trzre(;l;r?ozl-frsc g Malestar general. sin contz?r':-;-lirr\‘aecr:?:rlwlﬂz cteriana
Virus de la ELISA periodo e identificada con el nombre del paciente P y i Ictericia. g . 15 dias
N (2-3 ml) : Anexar formato de ingreso y resumen i Sin lipemia
Hepatitis “B lo mas claro posible. SR Disuria. -
clinico indispensable. : Con resumen clinico
(Hbs Ag) Acolia. ; :
Coluria En refrigeracion
Hepatitis “C” ‘
: Suero
(Anticuerpos (3-5ml) 15 dias
(HCV)
Edad (mayor de 1
arfo menor de 5
I 3 .~ |@nos)Tratamiento  |Menores de 5 afios. Fecha de
Heces (Sélida: 5- Tomar la muestra el 1er. dia de inicio de E::;:rgsr::\?lﬁt:rr::;tffg::;ze;ar R recibido en los toma sefaladas y correctas.
Rotavirus 10 gr) (Liquida 5- |Rotaforesis sinlo:na_s flsia oo dia, preferentementg i ingreso, Encuesta centinela de diarrea en Hxros sondiciengs sizenl 7 dias
20 mi) del 5° dia. Recolectar en frascos de plastico con hospitales pediatricos o formato ROTAVEA dias.Probable adecuados
tap6n de rosca. 1_93 P diagnostico Diarrea |Papeleria completaDatos
' Notificar si existe clinicos completos.
. - sospecha de otra
- ~ enfermedad.
e aa e Catidad ™
{sestion € ' \
1ot Enviar 1 muestras del caso y muestras En refrigeracién
{ 4 . Fecha de inicio. Hoja de estudio
' e cinco contactos como minimo si ha i isi
== y S|gpos Hnpaiels epidemiologico del caso
I . . flacida aguda. )
indicacion del epidemiologo (casos Fecha de Datos clinicos importantes
I-:eces —— Tomar una muestra del caso en los 14 dias clinicamente compatibles con poliomielitis |€Stabilizacion de la comp.Ie‘los.
(1 muestra: de fou Erea 54 paralisis Condiciones de toma
Poliomielitis ar) siguientes al inicio de la paralisis y muestras de . . z i » NI d
s ' Aislamiento Viral cinco contactos como minimo si hay indicacion  |Y difuncién), entre 4-8°C de refrigeracion. v:é]:ﬁ;os e establecidas. dEidlas
Contactos) Nioierviar sues (Referido al INDRE). epldemlologlca: depositarla en frasg:o de plastico Anexar formato de ingreso y hoja de Fecha de Gltima Muestras tomadas en los 14
pequerio, estéril de boca ancha y cierre dias siguiente al inicio de la
) hemiicn o eotilemiidi vacuna oral de g
No enviar LCR : estudio epidemiolégico del caso polio. pardlisis.
transportar inmediatamente al laboratorio |2/29n0stico Debe conservarse la muestra
Fecha de toma ’ ;
o . . en refrigeracion y ser
bien identificadas con fecha de tomay |Lista de los ;
contactos. entregada al laboratorio antes
nombre del paciente. de las 24hras. de su toma
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Datos clinicos

Estandar

para vigilancia virolégica por RT-PCR y las

muestras a partir del 6° dia proceden para Elisa.

formato de ingreso del LSP y el formato

epidemiolégico

nauseas, vomitos
poliattritis, rash y
conjuntivitis

Diagnético o anélisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio 4 Criterios de aceptacion de
importantes Sl
LABORATORIO DE VIROLOGIA
Requisitar el Cantidad suficiente.
< 5 g formato
Tomar la muestra entre el 0 y el 30° dia del inicio g A ; ; e ain [ A
n hemolisis, sin lipemia, sin
Se procesa de de los sintomas. epidemiologico de | Sin hemoli P
acuerdo al la plataforma o )
i Fecha de inicio de |contaminacion bacteriana.
Aigariio e dghgue  (Note: Transportar en refrigeracion entre 2-8°C  |sintomas
1. Las muestras entre el 0 al 5to dia proceden ) ; : : o
leta.
ELISA: para Elisa Dengue NS1 yen caso de salir ;: ‘::bt(')e;fgr;o mayor de10 Hrs. ::_‘;::i‘a':'?g:g‘s Papeieria.campleta 5 dias
Anti S s - 1 : .
Dengue SuerG nt!geno NS posmv_as pasan para vigilancia virologica por RT Solo se procesaran muestras con el hemorragicos Datos clinicos completos.
(3-4 mi) Anticuerpo IgM PCR tiempo real. : :
Anticuerpo 1gG for_mato_ de ingreso del LSP y el formato  Dolor reticular . o del
2. Las muestras a partir del 6to dia proceden epidemiologica c_le la platafor'ma Fecha de toma de |Clasificacion del caso.
A (SINAVE) con numero de folio la muestra.
para Elisa Dengue IgM. ; : o x
: ; Clasificacion clinica:(Muestras tomadas dentro de
PCR tiempo real: Fiebre por Dengue 5 dias
Vigilancia Virologica |3. Si las pruebas anteriores salen negativas las : bt:epo 9 | ; 30 dias de inicio
muestras se pasa para Elisa Dengue 1gG. SRS S RIMSECS ae
hemorrogica por
Degue de los sintomas.
Cantidad suficiente.
Fiebre, cefalea I r——
ialgias, erupcion in hemalisis, sin lipemia,
Suero RT-PCR g ) Transportar suero 6 LCR e o ,
Virus del Oeste  ((3-5 mi) o liquido [ELISA aislamiento | >Uer® 0 LCR entre el 17y 15 dias de evolucion. |- refrigeracion de 4 a 8 °C. ;L;t:;;z‘ I(ie:fzei::::?)g % |conminazién acieniana, 45 dias
del Nilo. ge;::ll)orraquideo (21 I(fl‘;dg;gl)ra referida al S5 Siiero s de 15 dies:de evoiudidn. 3?;:? formato de ingreso y historia rigidez de cuello, |Papeleria completa.
' temblor, Datos clinicos completos.
convulsiones.
Clasificacion del caso
ELISA o : ; Fecha de inicio del - .
Encefalitis Equina |Suero o liquido Inhibicion de la Tomar una muestra en la fase aguda y de ser Trr]e:rnsgoar’gacr o su::p i refrlgeracmnd 10 padecimiento. gjg:gjsad :r:';f;ﬁgt;m -
Venezolana cefalorraquideo  |hemoaglutinacion. posible tomar otra en la fase de convalecencia. ‘:I eAn-exar(:n N tle;np_o s e Fecha de toma I—— spen alddas 45 dias
(EEN)* (2-3 ml c/u) (Muestra Referida al  [(1-2 semanas después de la primera muestra). = . _orrna_o = NGIES0Y Sintomatologia en i
resumen clinico, si es posible. Papeleria completa.
INDRE) general.
Identificacion de :ggbre Sin hemolisis
i i i i 8 Sin contaminacion
anticuerpos . T _ ’ ' Enviar en refngeraqon entre 4-8°C. Sexo y ;
contra ricketsia (1-3mi Se refiere al INDRE Tomar la muestra, en el periodo febril. Anexar formato de ingreso y resumen Eoshadetoma Datos claros y legibles en la 45 dias
rin fluores-| ini e
ze"n;iam"m clinieo. Fecha de inicio del [muestra y formato.
: periodo febril En refrigeracion.
Las muestras pueden ser tomadas 1° al 12° dia |Transportar en refrigeracion entre 2-8°C Cantidad suficiente (3-4 ml),
Formato
- g i i epidemiolégico de [sin hemolosis, lipemia
R X - en un tiempo no mayor de 15 dias desde . =
: ; o . ias
Elisa IgM ik clgfe! _ completamente contaminacién bacteriana Elisa laM
" la toma hasta la recepcion en el LESP |00 isa lg
Suero Fecha de inicio de |Papeleria completa
Chikunguya @-4mi) y 7 __{(Tubo Estéril) sintomas: fiebre,
Nota: Las muestras entre 1° al 5° dia proceden do;DIrezntlizLIltlaarde A s
Solo se procesaran muestras con el gam 4 ias
RT-PCR - espalda, mialgias, |Muestras tomadas dentro de gg-PCR

los primeros 12 dias de inicio

de los sinfomas
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Estandar |

Diagnético o andlisis

Muestra

Método

Condiciones de toma

Condiciones de envio

Datos clinicos
importantes

Criterios de aceptacion

de

sarvicio

LABORATORIO DE CARGA VIRAL

CUANTIFICACIO
N DE
LINFOCITOS T
CD4/CD8

SANGRE TOTAL
3-4mL

Para tubo con
capacidad de 4ml)

Una cantidad
menor resultara
en una incorrecta
relacion sangre/
Anticoagulante y
puede conducir a
resultados
analiticos
erroneos.

yst

Citometria de Flujo

on ge ia L

Documento

risinal e

Cigzikial

-Muestra de paciente con ayuno minimo de 10

horas.

-Se emplea muestra de sangre completa no
coagulada, recolectada en tubos con EDTA como

anticoagulante (tubo con tapén lila).

-Los tubos con las muestras deberan estar
perfectamente rotulados con los siguientes datos:
Nombre del paciente e ID, sellados con parafilm
(evitar cualquier otro tipo de cinta), sin derrames
y colocados en una gradilla ordenadamente en
relacion al listado de pacientes del formato CV-F-

005 enviado por la unidad médica.

-Debe ser exclusivamente UN TUBO con EDTA

(tapon lila) para el diagnéstico

Solo en caso de toma de muestra a pacientes
pediatricos, se podria enviar un tubo con EDTA
(tapon lila) si se solicitan ambos diagndsticos, si

no es posible recolectar mas de 4ml).

-Deben transportarse a una temperatura

de 18-22°C.

- La muestra NO debe tener mas de 24

horas de haberse obtenido.

- Debe ser enviada en un periodo
maximo de 12 horas después de extraida

la sangre.

-La muestra puede ser almacenada a
temperatura ambiente (18-22°C) antes de

su envio.

-Antes del envio es necesario establecer
contacto con el LESP a fin de concertar
las fechas para la toma y envio de las

muestras.

-Las muestras se reciben de lunes a
jueves de 8:00 a 13:00 hras. (Como
excepcion se recibiran muestras de
pacientes hospitalizados en cualquier dia
habil, con previo aviso al LESP debiendo
entregarse la muestra en el mismo
horario establecido y con las mismas

condiciones de recepcion)

-Las muestras
deben ser enviadas
con el formato CV-F
005 para el envio
de muestras
correspondiente,
especificando los
datos completos del
paciente.

-El tubo de cada
muestra debe estar
identificado
correctamente y
coincidir con los
datos especificados
en el formato CV-F-
005 para el envio
de muestras.

-El formato CV-F-
005 debe contener
Unicamente los
pacientes de las
muestras que se
envian.

-Para muestras
procedentes de
SAIS/CAPASITS,
todas deben tener
ID SALVAR y éste
debe estar activo
en plataforma
SALVAR, de lo
contrario sera
causa definitiva de

rechazo.

1.- CALIDAD DE LA
MUESTRA

-Sin hemolisis
-Sin lipémia
-Sin coagulo
- Tubo de plastico con el
volumen establecido
No debe estar roto
Sin derrame
-Temperatura adecuada
-Sin contaminacion
-Identificada

2.-ADMINISTRATIVAS

el envio de muestra
correspondiente.
-Formato completo
-Con solicitud de estudio
especifico
-Datos legibles
-Traeer identificacion (IDE)
SALVAR

3.- CLINICO

EPIDEMIOLOGICAS

-Cumplir con los dias de
transito(12 horas)

-Con el formato CV-F-005 para

3 Dias

Reporte
en
Platafor
ma
SALVAR
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B win % Datos clinicos — i = 4
Diagnético o analisis Muestra Método Condiciones de toma Condiciones de envio importantes Criterios de aceptacion d?
LABORATORIO DE CARGA VIRAL
5 ml de sangre 1.- CALIDAD DE LA
completa. -Muestra de paciente con ayuno minimo de 10 -La muestra recién extraida de sangre MUESTRA
completa puede conservarse entre 15-
horas. o s
30°C hasta 6 hras o entre 2-8°C hasta 24 -Sin hemolisis
(para tubo con -Se emplea muestra de sangre no coagulada, hras antes de ser centrifugadas. _Las muestras -Sin lipémia
deben ser enviadas _
capacidad de 5 recolectada en tubos con EDTA como caiti el fofmato CVAF - Tubo de plastico con el
mi) anticoagulante (tubo con tapén lila) solo si es - Una vez separado el plasma de Oogep;:s:sl‘?ar:m valumen establecido
T —— enviada antes de centrifugar, consultar apartado | Préferencia debera congelarse, se puede | correspondiente, ASTEE K
) ) almacenar hasta 24 horas entre 18 a | especificando los Sin derrame
menor resultara AEeOrET G, 25°C, 0 a una temperatura de entre 2 a 8 datospc:{g;;:?etos del -Temperatura adecuada
BT e -Se emplea plasma (recolectar sangre completa °C por 5 dias, para mas dias debe ' -Sin contaminacion
. en tubo con EDTA), sélo si es enviada antes de almacenarse a una temperatura de -70°C| -El tubo de cada -ldentificada
relacion sangre/ o inferior. muestra debe estar
_ centrifugar, (Centrifugar a 3500 rpm por 15 identificado
Anticoagulante y correctamente y
) minutos, separar plasma), consultar apartado de coincidir con los 3.7
Ruede conducra . . -Para el envio es necesaria la misma | datos especificados Dias
conservacion y envio puede utilizarse tubos PPT en el formato CV-F- DMINISTRATIVAS
resultados temperatura en la cual es almacenada 005 para el envio 2-A S
CARGA VIRAL . : con EDTA para separar plasma. segun el tiempo de recoleccion y tipo de | de muestras. Raparte
analiticos RT-PCR tiempo real ; an
FARA VIH -Los tubos con las muestras deberan estar Muestra como se especifica : . -Con el formato CV-F-005 para| pjatafor
erroneos. anteriormente. -El formato CV-F- . ma
perfectamente rotulados con los siguientes datos: 005 debe contener el envio de muestra SALVAR
unicamente los correspondiente.
Nombre del paciente e ID, sellados con parafilm pacientes de las Fomato completo
1.2 ml de plasma ) i _ ~ ‘ ; muestras que se :
(evitar cualquier otro tipo de cinta), sin derrames | “ANes del envio es necesario establecer iy -Con solicitud de estudio
] contacto con el LESP a fin de concertar
. y colocados en una gradilla ordenadamente en las fechas para la toma y envio de las S — especifico
entrifugar a : ) 3 i
( 9 relacion al listado de pacientes del formato CV-F- muestras. Sﬂ?gg:;}:;ﬁ% Datos legibles
' -Traeer identificacion (IDE)
S0 TprEurme 005 enviado por la unidad médica. todas deben tener (
- ID SALVAR y éste SALVAR
' -Debe ser UN TUBO PPT (tapon blanco) -Las muestras se reciben de lunesa | debe estar activo
separar plasma 3 ) ) : i : en plataforma
exclusivo para el diagnostico. jueves Ze 8:00 3; 3:0 hrs. (00";0 SALVAR. de lo
excepcion se recibirdn muestras de i
dentro de las Sélo en caso de toma de muestra a pacientes i i o o cantialie 28 3.- CLINICO
) pacientes hospitalizados en cualquier dia | causa definitiva de EPIDEMIOLOGICAS
primeras 6 horas pediatricos, se podria enviar un tubo con EDTA | habil, con previo aviso al LESP debiendo rechazo.
siguientes a su (tapon lila) para ambos diagnéstico, si no es entregarse la muestra en el mismo _
rocclindi horario establecido y con las mismas ~Cumplir con los dias de
ecoleccion i ;
posible recolectar mas de 5ml. condiciones de recepcion) transito(6 horas)
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