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CABORATORIO ESTATAL DE SALUD
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1.- Presentacién

El Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) Quintana Roo, es una organizacién que inicid
operaciones en 1986, como laboratorio de Regulacién Sanitaria. En 1988 su crecimiento como respuesta
a las necesidades de servicios de diagndstico, permitié el cambio de rumbo hacia un Laboratorio de
Salud Publica que en marcé sus servicios en padecimientos sujetos a la vigilancia epidemiolégica y a la
vigilancia sanitaria de productos y servicios.

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

El objetivo de este catdlogo es contar con un documento que sirva de guia y asesoria en la toma de
muestras de las partes interesadas y que, en mutuo acuerdo con la organizacidon, ambas partes se
comprometen para la entrega de muestras en éptimas condiciones por parte de quien solicita el servicio y
garantizar la entrega de un informe de laboratorio oportuno y confiable como producto final de lo
convenido por parte de quien otorga el servicio.

Este documento es una revisién y adaptacién a las necesidades de la organizacion establecidas en el
Manual para el Envio y recepciéon de Muestras para Diagnostico y Lineamientos para la Toma,
Manejo y Envio de muestras para Diagndéstico a la Red Nacional de los laboratorios de Salud
Publica emitido por el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos (INDRE).
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2.- Objetivo
General

Dar a conocer al usuario los servicios de diagnostico por laboratorio de los padecimientos sujetos a
vigilancia epidemioldgica que oferta el Laboratorio Estatal de Salud Publica y los requisitos necesarios
para la toma, manejo y envio de muestras.

Especificos

e Ser un documento que sirva de guia para la toma, manejo y envio de muestras para el servicio
de diagnostico en el LESP.

e Contribuir a garantizar la calidad de la toma de muestra para la obtencién de un resultado de
calidad.

e Dar a conocer el Marco Analitico Basico que oferta el LESP.

e Dar a conocer los Diagnésticos que no forman parte del marco analitico declarado por el LESP
cuyas muestras son referidas al INDRE.

e Proporcionar los requisitos para la Recepcién de muestras en el LESP.

3.- Alcance

Para todas las unidades médicas notificantes y/o centinela, unidades coordinadoras y programas de
salud que forman parte de la Vigilancia Epidemiol6gica de los Servicios Estatales de Salud y del sector
salud del Estado de Quintana Roo.

4.- Filosofia de la calidad
Visién 2025

Ser un laboratorio que responda a la demanda diagndstica que requiere el Estado de Q. Roo para la
toma de decisiones en salud publica.

Mision

El Laboratorio Estatal de Salud Publica, genera resultados analiticos confiables y oportunos, para
detectar e identificar dafos y riesgos en la poblacién del Estado de Quintana Roo, que permitan contribuir
a la toma de decisiones en Salud Publica.

Politica de Gestién Integral

En el Laboratorio Estatal de Salud Publica brindamos servicios basados en un marco analitico, con
enfoque de riesgos en Salud Publica, mediante la ejecucion de métodos de ensayo estandarizados, que
permitan la emisién de resultados confiables y oportunos, para satisfacer los requisitos de nuestras
partes interesadas.

Como estrategia nos comprometemos a:

1.-Consolidar un Sistema de Gestion Integral basado en las normas NMX-CC-9001, NMX-EC-15189,
NMX-EC-17025 e 1ISO-35001.

2.-Realizar el servicio con personal competente y buenas practicas profesionales.
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3.-Generar resultados analiticos confiables y oportunos con imparcialidad y confidencialidad.

4.-La proteccion del personal, comunidad y medio ambiente, mediante la gestién de riesgos asociados a
nuestro contexto.

5.-Cumplir con los requisitos legales y aplicables a la organizacién.
6.-La mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

Valores Organizacionales

. Honestidad

. Compromiso

. Profesionalismo

. Trabajo en Equipo

5.-Aviso de privacidad
AVISO DE PRIVACIDAD

INFORMACION SOLICITADA POR EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA. El Laboratorio
Estatal de Salud Puablica del Estado de Quintana Roo (LESP), es el responsable del tratamiento,
proteccion y resguardo de los datos que se obtengan a través de informacién de los trabajadores,
solicitudes de analisis, resultados analiticos, informacién de facturacion de proveedores, asi como la que
remiten instituciones del sector publico, que apoyan en el cumplimiento de actividades de programas que
corresponden a los Servicios de Salud del Estado de Quintana Roo. En cumplimiento a la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el
LESP, en su calidad de Sujeto Obligado, es el responsable del tratamiento de los datos de indole
Personal, de Contacto, Laborales, Académicos, Financieros, Afiliacion Sindical y Salud que se obtengan
a través de las areas Administrativas, Investigacion de Riesgos Epidemiolégicos y Deteccion de Riesgos
Sanitarios, mismos que seran utilizados con la siguiente finalidad:

-Trabajadores. Para situaciones especificas de la actividad laboral dentro de la organizacién. Los datos
personales serdn utilizados a través de los expedientes personales ubicados en las secciones de:
Recursos Humanos (Departamento Administrativo) y Capacitacion — Ensefianza (Departamento de
Gestion de Calidad), con la finalidad de registrar su situacién laboral, asi como actualizaciones técnico —
operativas recibidas, que demuestren la competencia técnica en visitas de auditoria.

-Proveedores. Para aspectos relacionados con el seguimiento de la prestacién de servicios y entrega de
insumos.

-Usuarios, para la prestacién del servicio analitico, registros, estadisticas y andlisis de informacién en
salud.

-Facturacién y cobranza por servicios.
-Prestadores de servicio social y visitantes, para el control de registros y estadisticas.

Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad
Integral disponible en nuestro portal de internet: http://www.qroo.gob.mx/sesa

6.-Politica de imparcialidad y confidencialidad
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Declaracion de Imparcialidad de la Direccion del LESP

La Direccion del Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), se compromete a mantener la
Imparcialidad en todas las actividades del proceso de andlisis de muestras, estableciendo una estructura
compuesta por politicas, procedimientos, acuerdos y compromisos con el fin de asegurar que todo el
personal que participa en el proceso, desempefia sus actividades garantizando la imparcialidad,
independencia, integridad y confidencialidad de las mismas y actla libre de presiones personales,
familiares, laborales, econémicas o de otra indole provenientes de cualquier persona u organizacion y
que pretendan influir en la confiabilidad de los resultados. Asi mismo, se compromete a gestionar los
conflictos de intereses que se pudieran presentar y asegurar la objetividad en todas las actividades del
proceso de analisis de acuerdo con los procedimientos establecidos.

También se compromete a que en las reuniones de revisidn por la direccion se aborde el tema de la
imparcialidad con todos los miembros.

Es importante mencionar que el LESP como organismo publico tiene reglas de integridad para el ejercicio
de la funcién publica que rigen su actuar.

Politica de imparcialidad y confidencialidad del personal del LESP
Los servidores publicos que integran el laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), se comprometen a
que las actividades analiticas para la vigilancia Epidemiolégica y Sanitaria se realicen con estricto apego
a lo legalmente establecido en la normativa nacional, actuar de manera imparcial y confidencial, para
prevenir cualquier conflicto de intereses que influya en los servicios de laboratorio que sean contratados
con sus partes interesadas.

7.-Responsabilidades del LESP

e Atender al cliente con respeto, equidad, amabilidad e imparcialidad.

e Comunicar los servicios que ofrece el LESP y sus requisitos.

e Brindar asesoria a los usuarios respecto a los servicios.

e Emitir orientacion relacionada con los requisitos para la toma y transporte de muestras.
e Tratar con imparcialidad cualquier seguimiento de atencién al cliente.

e Asegurar la confidencialidad de la informacién personal recibida para el servicio.

e Proporcionar informacion sobre costos del servicio.

e Proporcionar informacion respecto al tiempo de entrega de resultados.

e Atender las quejas que se presenten por la realizacién del servicio.

e En caso de quejas: proteger la identidad del reclamante, solicitar su autorizaciéon por escrito
cuando se requiera, informar al cliente el seguimiento del tratamiento de quejas.

e Comunicar a las partes interesadas de manera oportuna cualquier cambio en los requisitos
establecidos en este documento.

e Participar en el comité de vigilancia estatal para fortalecer los criterios de aceptacion y rechazo
de muestras.

8.-Derechos y responsabilidades de los usuarios
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Derechos de los clientes

Ser atendido con respeto, equidad, amabilidad e imparcialidad.

Recibir informacién respecto a los requisitos para el servicio.

Recibir informacion sobre costos del servicio.

Recibir informacion respecto al tiempo de entrega de resultados.

e Que se mantenga la confidencialidad de la informacion personal entregada para el servicio
solicitado.

e Manifestar su satisfaccién o inconformidad respecto al servicio recibido.
e Conocer el proceso para el reporte y seguimiento de quejas.
e A ser notificado ante cualquier cambio respecto al servicio.

e Recibir asesorias para la prestacién del servicio

Responsabilidades de los usuarios

e Las actividades relacionadas con la toma de muestras.

e El transporte adecuado para mantener la integridad y calidad de las muestras.

e Asegurar la entrega de las muestras al LESP (transferencia de la custodia del material biol6gico)
e Respetar el horario de atencion establecido para el servicio.

e Respetar al servidor publico que brinda la atencién.

e Cubrir el costo del servicio (si corresponde).

e Cumplir con los requisitos establecidos para la realizacion del servicio solicitado.

e Laveracidad de la informacion proporcionada para el servicio.
9.-Informacion de atencion y contacto

9.1.-Horario de atencion

Lunes a viernes.
Horario de 8:00 a 15:00 horas.

9.2.-Acceso a instalaciones

El acceso a las instalaciones del LESP es mediante la caseta de vigilancia, en la cual el usuario debe
identificarse e indicar el motivo de su visita al vigilante en turno para autorizar el ingreso.

Al ingresar el usuario debe cumplir con las medidas sanitarias establecidas por el LESP.

Queda prohibido el acceso a menores de edad y acompafiantes.
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9.3.-Direccion y ubicacion

Av. Maxuxac S/N con calle Miguel Aleman. Fraccionamiento Residencial Chetumal. C.P. 77039.
Chetumal, Quintana Roo, México.

corporativo

medico santa fe
AV Machuxac

Av. Machuxac

AV Machuxat

Laboratorio Estatal
de Salud Pdblica

Iglesia Nacional ()
Presbiteriana De... Y
9.4.-Contacto
Teléfonos de contacto:
Tel: 983 83 5 07 90
Fax: 983 83507 91
M.PI. Yolanda Ek Solis lespgroo@hotmail.com Ext. 37801
Directora General Cel: 9831078813
Bi6l. Jhonny A. Aguilar Vera lespsubdireccion@hotmail.com Ext. 37803
Subdirector Técnico Cel:9831554278
Q.F.B. Dagoberto R. Canul Aguilar  Jefe lesp-dire@hotmail.com Ext. 37814
del Depto. de Identificacion de Riesgos Cel: 9831075389
Epidemiolégicos
Lic. Glenda G. Moreno Molina rechumanoslespgroo@outlook.es Ext. 37807
Encargada del Mddulo de Caja
Medios electronicos: lespgroo@hotmail.com
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10.-Cuotas de recuperacién
El pago de los servicios brindados por el LESP QROO puede realizarse en las modalidades siguientes:

1. Pago en Efectivo

A través del médulo de caja del LESP.
Con horario de 8:30 a 14:30 hrs.

2. Pago mediante Tribut@net

Consultar link de acceso y guia para consulta de costos por prueba y forma de pago en anexo 17.2.
Nota:

El rea de caja atendera cualquier aclaracion sobre los medios de pago, o via telefénica al nimero 983
83 5 07 90 y extension 37806.

Muy importante

1. Los costos son por prueba.

2. Sugerimos que para cualquier aclaracion se conserve los comprobantes de pago.

3. Sirealiza el pago mediante Tribut@net, es necesario presentar en caja el comprobante y
ticket de pago para proporcionar el recibo oficial del LESP para el analisis de la muestra.

Aclaracion:

Las muestras que ingresan a través de los programas de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, hospitales y
centros de salud de los Servicios Estatales de Salud del Estado, asi como aquellas instituciones que
tengan convenio de servicios con la institucion estan exentos del pago de cuotas de recuperacion.

11.-Indicaciones para el embalaje de muestras
11.1.-ldentificacién de muestras

La identificacion de muestras debe ser con una etiqueta adherida al recipiente primario, en la cual
debe contener de forma clara y legible la informacién béasica siguiente:

e 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 el estudio epidemioldgico
correspondiente y oficio de solicitud, ademas debe indicar el sexo del paciente, la edad en afios
cumplidos y fecha de toma de la muestra.

e Para aquellos casos donde dada la naturaleza del recipiente portador de la muestra dificulta
agregar el nombre completo del paciente se puede usar una clave o numero de identificacion
siempre y cuando coincida con el oficio de solicitud y sea posible la rastreabilidad del mismo.

e Las muestras para diagnostico de VIH/SIDA y MPOX, no se deben identificar con el nombre del
paciente, en su lugar debe ser una clave u homoclave. Ejemplo: R.T.C.O. (NOM-010-SSA2-
2018), iniciando con los apellidos.
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e Las muestras de diagnostico de Virus de Papiloma Humano se identifican por medio de un c6digo
de barras.

e Para las muestras en medio de transporte Cary- Blair en los diagnésticos de Salmonella- Shigella
y V. cholerae- V. parahaemolyticus de pacientes se debe asegurar el correcto sellado de la tapa
del tubo e identificar la muestra sin cubrir la fecha de caducidad del medio de transporte.

e Las cepas para control de calidad deben etiquetarse en la parte superior del tubo y colocar solo
papel parafilm alrededor de la tapa rosca del tubo.

e Los medios de transporte para muestras de IRAGB deben etiquetarse en la parte superior del
tubo, con la finalidad de facilitar la observacién de las caracteristicas fisicas de la muestra.

Ejemplo de etiquetas

NOMBRE
EDAD: ______ SEXO(F) (M)  J.S.No.____
UNIDAD SOLICITANTE
TIPO DE MUESTRA:

DX (1% (2°) (3°) CONTROL MES:
FECHA DE TOMA:

EXAMEN
SOLICITADO

BACILOSCOPIA:
cuLnvo
HISTOPATOLOGICO:

Recomendaciéon 1: Se pueden incluir datos adicionales a la identificacion como son: lugar de
procedencia, fecha de toma de la muestra, jurisdiccion, la fecha de inicio de la sintomatologia,

padecimiento sospechoso o comprobado
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Recomendacion 2: La inclusién 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.

Recomendacion 3: La identificacion se puede llevar a cabo mediante una etiqueta plastica
predeterminada o llenada con letra de molde, de papel, con marcador indeleble y en el caso de

laminillas identificadas con lapiz de punta de diamante. NOTA: la etiqueta debe ser visible para la
verificacion de datos por el personal de laboratorio.

11.2- Embalaje de la muestra

La muestra biolégica debe ser enviada mediante un Sistema de Triple embalaje el cual ofrece tres
capas de contencion para proteger las muestras enviadas. Estas capas consisten en un contenedor
primario, un contenedor secundario y un embalaje exterior.

En la siguiente figura se muestra el concepto de triple embalaje:

CONCEPTO DE TRIPLE EMBALAIJE

Recipiente Envase Embalaje exterior
primario secundario

NOTA: Las muestras enviadas para diagnéstico de Rabia, MPOX y de COVID-19 no deben incluir
muestras enviadas para un diagnéstico diferente, debido al riesgo que implica su manipulacién,
por lo que deben estar bien identificadas en su exterior.

Contenedor o Recipiente primario (1)

Un recipiente primario hermético de plastico, a prueba de fugas, que contiene a la muestra, se
embala con suficiente material absorbente en su exterior, que absorba todo el liquido en caso de
rotura o fuga.

Puede ser: Tubos tipo vacutainer, Tubos de polipropileno tapa rosca boca ancha o boca angosta,
Tubos de pléastico o vidrio con medio de transporte,

En el caso de muestras fijadas en laminillas, el recipiente primario es una envoltura de papel que
protege a la muestra del polvo y la luz.

Contenedor secundario (2)
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Segundo recipiente, durable, hermético, a prueba de fugas, para proteger a los contenedores
primarios puede o no ser rigido. Se pueden colocar varios recipientes primarios con material
amortiguador en un contenedor secundario, con suficiente material absorbente adicional que absorba
todo el liquido en caso de rotura o fuga.

NOTAS:

Cuando se trate del diagnostico de tuberculosis: en muestras frescas usar como contenedor
secundario una bolsa por cada contenedor primario; en muestras fijadas usar como contenedor
secundario una caja de carton rigido que contenga todos los contenedores primarios.

Cuando se trate de muestras para el diagnostico SARS-Cov2 y MPOX el contenedor secundario
debe ser rigido y hermético, las muestras deben venir en nevera exclusiva.

Cuando se trate de muestras para el diagnéstico de Hepatitis aguda grave de causa
desconocida, el contenedor secundario solamente debe contener muestras primarias
exclusivamente de este diagndstico.

Cuando se trate de muestras para el diagnéstico de rabia, el contenedor secundario solamente
debe contener muestras primarias exclusivamente de este diagnostico.

Embalaje exterior (3)

Los recipientes secundarios se colocan dentro de un tercer embalaje con material de relleno en
cantidad adecuada. Es para proteger su contenido de influencias externas mientras esta en transito
(como dafios fisicos, clima, etc.).

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

El embalaje exterior enviado al LESP QROO debe contener la etiqueta, simbolo de riesgo bioldgico y

flechas:
= e . y destinatario:
Remitente: - -
Destinatario:
Puesto: M.PI. Yolanda Ek Solis

Directora del LESP Quintana Roo

Unidad médica: . ” :
Direccion: Av. Maxuxac S/N con calle Miguel

Direccion: Aleman, CP.33039, Chetumal Quintana Roo

Simbolo de Riesgo Biolégico, pegado en la parte frontal de la nevera, posteriormente cubrir la
nevera con papel estraza:

€  susTanciaINFECCIOSA

Flechas de orientacion, colocar a los lados, sobre el papel estraza:
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Ejemplo de embalaje de muestras recepcionadas en el LESP:

Etiqueta de
identificacion
remitente y
destinatario

Documentacion
en sobre, sin
contacto con
muestras
biolégicas.

Nevera unicel
para conservar
temperatura 'y
proteger
muestras
(Embalaje
exterior 3)

DIRE-CA-001
Noviembre
Revision: 7

Flechas de
orientacion
Sobre el

papel

Oficio de solicitud
de estudios con
formatos
establecidos o
historias clinicas
N segln
diagnéstico
solicitado y
simbolo de riesgo
bioldgico.

Refrigerante
s congelados
para
mantener la
red fria. !
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Muestras
bioldgicas en
contenedor
primario embaladas
con material
absorbente y
colocadas dentro
del Contenedor
secundario 2 para
evitar derrames y
contaminacion de
los diferentes tipos

AA mmiiAantrAA~

Muestras
biologicas en
Contenedor
primario 1)

Link para consultar Recomendaciones para el embalaje y envio apropiado por via terrestre de muestras
potencialmente infecciosas con agentes altamente patégenos
https://lwww.who.int/csr/resources/publications/envio-muestras-es.pdf?ua=1

Link para consultar Protocolo de Bioseguridad y Biocustodia para la toma y manejo de muestras en el
laboratorio para la Enfermedad Respiratoria Viral
https://www.gob.mx/salud/documentos/lineamientos-vigentes-red-nacional-de-laboratorios-de-salud-
publica?state=published

12.-Servicios y requisitos.

12.1.- Requisitos administrativos

e Todas las muestras deben de acompafarse del oficio de solicitud dirigido a la Direccion del
LESP, debe incluir un listado de las muestras enviadas y especificar el diagnostico requerido,
anexando los formatos de solicitud requeridos segun diagnéstico (Consultar numeral 14 y 15 del
presente manual).

e En algunos casos especiales, ademas de las solicitudes que acompafien a las muestras, también
es necesario incluir un resumen de la historia clinica del paciente. El cual constituye un
instrumento fundamental para realizar el 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 el curso de las acciones y los procedimientos técnicos pertinentes. Para
estos casos (por ejemplo intoxicaciones por toxinas de agentes infecciosos y biopsias) el
laboratorio solicitara este resumen.
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Aclaracioén 1. El trabajo que realizan los laboratorios que integran el LESP se basa, en gran medida,
en la adecuada elaboracion de los documentos técnico—administrativos descritos en este apartado.
Por ello, resulta relevante insistir en el correcto llenado de los mismos.

Aclaracion 2.- En muestras de alto valor epidemioldgico, que no cumplen con algin criterio de
aceptacion para el estudio solicitado, cuando es clinicamente critica e irremplazable y el laboratorio
opta por procesar la muestra, el usuario debe solicitar la concesion de la muestra mediante el
formato requisitado DIRE-P-003-F-005 (Ver anexo 17.3), y remitir por correo electrénico a lesp-
dire@hotmail.com con copia al correo del laboratorio encargado del proceso de la muestra (ver
anexos). El informe de resultado final para estas muestras debe indicar que la muestra es

concesionada y la naturaleza del problema. Ejemplo de muestras de alto valor:

Diagndstico de Tuberculosis:

- Estado clinico del paciente (hospitalizado)

- Alta (término de tratamiento)

- Reingreso por abandono/recaida

- Defuncion

- Menor de 5 afios

- Muestra extra pulmonar

- Muestra de dificil obtencién (toma invasiva, paciente con dificil acceso al servicio de salud).

- Muestras para diagnoéstico Tuberculosis meningea (ejemplo: LCR).

- Muestras para diagnéstico y seguimiento de Tuberculosis farmacorresistente (ver Lineamientos para la
vigilancia por laboratorio de tuberculosis. Version vigente).

Diagndstico de Lepra:

- Estado clinico del paciente (hospitalizado)

- Alta (término de tratamiento)

- Reingreso por abandono/recaida

- Defuncion

- Muestra de dificil obtencién (toma invasiva, paciente con dificil acceso al servicio de salud).

Diagndstico de Salmonella- Shigella/ V. cholerae y V. parahaemolyticus en pacientes.

Casos especiales o de alto valor epidemiolégico como:
-Defuncion

-Brote

-Nifios menores de 5 afios con moco y sangre

NOTA: La parte interesada tiene como maximo 24 horas para solicitar la concesién, de no solicitar la
concesion en el tiempo establecido, se emitir4 rechazo definitivo.

Aclaracién 3.- Es el usuario (unidad médica, Hospital, etc.) quien solicita la concesién, solicita que se
procese la muestra, aunque esta no cumpla con alguno de los criterios de aceptacion, y es el usuario
quien se responsabiliza de interpretar los resultados con precaucion dejando libre al laboratorio estatal de
cualquier responsabilidad legal.

Aclaracién 4.-La entrega de material en situaciones de emergencias epidemiolégicas, se proporciona de
manera inmediata de acuerdo a existencias.
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Aclaracién 5.- La suspensién temporal y reactivacion de los servicios se notifica oficialmente a Servicios
de salud, jefes jurisdiccionales, epidemiologos jurisdiccionales, bancos de sangre e informacion
epidemiolégica via correo electronico y mediante oficio.

Aclaracién 6.- En situaciones de desabasto de insumos, para muestras de alto valor epidemiolégico, el
Laboratorio Estatal de Salud Publica debe solicitar apoyo al INDRE y a la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica para el andlisis de las muestras e informar el seguimiento de manera electrénica al
usuario correspondiente.

Aclaracién 7.-Para servicios analiticos no declarados en el presente catalogo el usuario debe solicitar
informacion al LESP previo a la toma de muestra.

Aclaracién 8: Con excepcién de las muestras de notificacion inmediata, para aquellos diagnésticos cuyos
procesos de analisis son largos y el tiempo de respuesta es corto, las muestras recepcionadas después
de las 9 h, se registraran con fecha del dia habil siguiente, en las bitacoras de trabajo del laboratorio, asi
como en el informe de resultado.

Aclaraciéon 9: Cualquier cambio en los requisitos establecidos en este documento serd notificado via
oficio, por correo y sesiones del CEVE, a nuestras partes interesadas.

Aclaracién 10: Cuando se realice un rechazo temporal, la fecha de recepcién que apareceré en el
informe de resultados sera la fecha cuando la unidad médica subsane el incumplimiento en el criterio de
aceptacion.

Aclaracion 11: Para los rechazos definitivos la comunicacién serd Unicamente a través de la plataforma
VIGEPI, se mantiene la comunicacion de los rechazos temporales por correo electrénico.
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12.2 Marco analitico de diagndsticos (En la segunda fila de cada tabla lo que este antecedido con un asterisco es un criterio de aceptacion)

Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Tiempo de
. P *Documentacion | *Tipo de *Volumen "Almacenamiento y | *Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. | Diagnostico R . . transporte de la latomade la la muestra
equerida Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Hepatitis A
1 Deteccion de 3-6mL
anticuerpos Tubo de
IgM (ELFA). i‘(;sp‘plergr?;nggﬁzgf plastico, con
- - la toma en tapon de
Oficio de solicitud condiciones de goma de
cuando aplique). cierre
Hepatitis B. ( pliaue) ayuno (8 horas hermético y
Solicitud de Almacenary minimo). debidamente
Deteccion de Estudio Suero o transportar en red fria 2 - La muestra etiquetado.
antigeno de Epidemiolégico Plasma de 2-8° C usando N.O debe estar 5 dias 7 dias
superficie de caso SUIVE-2 refrigerantes sin liémica habiles habiles
HBsAg. contacto directo con her%olizad]a
_ y las muestras. contaminada,O Para el
2 Det(_accm')n de 3-6mL contener alguna plasma
antlc_uerpos Resumen de la sustancia gue utilizar tubos
anti-HBc historia clinica. interfiera 00?1 las con EDTA
'gM. pruebas como
’ anticoagulan
Deteccion de te.
anticuerpos
anti HBc
Totales
(ELFA).
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*
. . 4 Tiempo de
. . *Documentacié | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entregade | Tiempo de
No. | Diagnostico n Requerida Muestra requerido transporte de la latoma de la Envase la muestra respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Oficio de
solicitud de
estudio y el
esIScririT(])actiz ?:Zso Materia Si Ia} muestra . F,r asco de
es liquida se 1.-En pacientes plastico con
de plataforma fecal iere d Almacenary con uso de pafial d
Diagndstico SINAVE-EDA requiere de transportar en red fria P tapa de
de Rotavirus con folio DIA Maximo 7a20ml. de 4-8°C (deben desechable, este rosca, de No debe .
3 Mediante la (Impreso 48 hrs En caso de enviarse en cajas de debe Ser puesto boc’a.ancha, exceder de 3 Qd]as
Técnica de directamente de desde el ser solida o unicel y al reves y vaciar estéril, debe dias héabiles habiles.
ELISA la plataforma) inicio de paStO.Sﬂ se acompafiadas de la muestra en el de ser .
’ los necesita una refrigerantes) frasco recolector. hermetl_co
NuTraVE (Solo | sintomas. cantidad de . para evitar
- 5a20g. derrames.
unidades
centinela, no
cllera ni
monitoreo)

2.-Para los demas pacientes si la muestra es liquida vaciar directamente en un frasco limpio y en caso de ser sélida o pastosa, utilizar un abatelenguas y
recolectar una cantidad suficiente.

3.-Rotular el frasco con el nombre del paciente y la fecha de toma de la muestra.

4.-Introducir el frasco en una bolsa de plastico individual para evitar el derrame accidental de la muestra.
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Enfermedades prevenibles por vacunacién.

*Almacenamiento “Tiempo de Tiempo
No Diagnéstico *Documentaci *Tipo de *Volumen transporte de la Y | *indicaciones de la *Tipo de | entregade la dep
) 9 6n Requerida Muestra requerido P toma de la Muestra Envase muestra al
muestra . respuesta
Laboratorio
Liguido 4 ml de LCR: Depositar en tubo La muestra debe ser Tubo
cefalorraqui | 2 mL para estéril de plastico tomada en la unidad estéril de
deo (LCR). | cultivoy 2 mL hermético con tapa médica antes de pléstico
para rosca. iniciar la con tapa
aglutinacion Transportar a antibioticoterapia, sin | de rosca
temperatura ambiente. | presencia de sangre. | permético.
Aislamiento, Cubrir de la luz solar
identificacion y directa.
serotipificacion Inmediato
de Sangre para | Nifios: 2a 3 | Depositar en frasco de | La muestra debe ser | Frasco de Muestras que
Haemophillus hemocultivo ml. hemocultivo tomada en la unidad | hemoculti d
Formato de . . Uc no excedan 8
Spp causante .. Adultos: 5 a correspondiente, e médica antes de \VO.
de Infecci solicitud de | incub e horas de
@ Infecciones | oo dio de caso. 10 ml. Incubar tan pronto iniciar la transito en 8 dias
4 | Respiratorias | peictrar fecha y como sea posible, antibioticoterapia. areas localesy | habiles.
Agudas transportarlo a
Graves e hora de la toma temperatura ambiente dentro de las
. de la muestra ! : primeras 24
Invasivas. Cubrir de la luz solar .
) horas en &reas
directa. .
L foréneas.
-Aglutinacion
en latex. - Liquido 4 mL: 2mL Depositar en tubo La toma debe Tubo
Cultivo. pleural, para cultivo y estéril tapa de rosca, efectuarse por estéril de
peritoneal, | 2 mL para mantener a personal médico, pléstico
articular, aglutinacion temperatura quien deberé seguir con tapa
sinovial y ambiente). en forma rigurosa las de rosca
aspirado de condiciones de hermético.
médula asepsia.
Osea.

Més indicaciones de toma de muestras para LCR: En caso de no transportar la muestra de forma inmediata al laboratorio, dispensar la mitad del LCR en un frasco
pediatrico para hemocultivo y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C) por un méximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo de 2
dias y posteriormente transportarla en red fria.
Més indicaciones de toma de muestras para Liquido pleural, peritoneal, articular, sinovial y aspirado de médula ésea: la muestra debe ser tomada en la unidad
médica antes de iniciar la antibioticoterapia, sin presencia de sangre. En caso de no transportar la muestra de forma inmediata al laboratorio, dispensar la mitad en un
frasco pediatrico para hemocultivo y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C) por un méximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo
de 2 dias y posteriormente transportarla en red fria.

DIRE-CA-001 Pagina 23 de 118
Noviembre

Revision: 7



-

.
\ ~ LESPQROO

CABORATORIO ESTATAL DE SALUD
PUBLICA €N GUINTANA ROO

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacién.

. L *Tiempo de .
* * *
_ o DOCL_J[nenta *Tipo de “olumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de la Tiempo
No. | Diagnéstico cion Muestra requerido transporte de la latomade la Envase muestra al de
Requerida q muestra Muestra ! respuesta
Laboratorio
Depositar en tubo
. P La muestra debe
4 ml de LCR: ﬁgﬂggffé‘gﬁtg) a ser tomada en la Tubo estéril
Liguido 2 mL para r0sca P unidad médica de plastico
Aislamiento, cefalorraquideo | cultivoy 2 mL Trans.portar a antes de iniciar la con tapa de
identificacion (LCR). para temperatura ambiente. aqtibioticoterapia, rosca
v aglutinacion Cubrir de la luz solar sin presencia de hermético.
serotipificacio directa sangre.
n de ) Inmediato.
Streptococcu Formato de Depositar en frasco de Muestras que
S pneumoniae solicitud de p ) X deb no excedan 8
causante de estudio de Nifios: 2 a3 hemocultivo e incubar La muestra debe horas de
5 Infecciones caso. Sangre para n.1l tan pronto como sea ser tomada en la Frasco de transito en 8 dias
Respiratorias Registrar h i Adult 3 5 posible, transportar a unidad médica hemocultivo areas locales y habiles.
Agudas fechay hora emocuitivo. L:iooril a temperatura ambiente | antes de iniciar la " | dentro de las
Gravese | de latomade ' (20-25°C). Cubrir de la | antibioticoterapia. primeras 24
Invasivas. la muestra luz solar directa horas en &reas
' foraneas.
-Aglutinacion La toma debe
en Iallt_ex. - Liquido pleural, Depositar en tubo efectuarse por Tubo estéril
Cultivo. perl_tonleal, 4 mL: |2_mL estéril tapa rosca, personal médico, de plastico
si:]tl(;:\z;r, pzr?n(lz_u t;’rgy mantener a deber& seguir en con tapa de
; y - Pare temperatura ambiente | forma rigurosa las rosca
aspirado de aglutinacion P dici d »
(20-25°C). condiciones de hermético.

médula 6sea

asepsia

Més indicaciones de toma de muestras para el LCR: En caso de no transportar la muestra de forma inmediata al laboratorio, dispensar la mitad del LCR en un frasco pediatrico
para hemocultivo y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C) por un maximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo de 2 dias y posteriormente

transportarla en red fria.

Més indicaciones de toma de muestras para liquido pleural, peritoneal, articular, sinovial y aspirado de médula 6sea: La muestra debe ser tomada en la unidad médica antes
de iniciar la antibioticoterapia, sin presencia de sangre. En caso de no transportar la muestra de forma inmediata al laboratorio, dispensar la mitad en un frasco pediatrico para
hemocultivo y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C) por un méaximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo de 2 dias y posteriormente

transportarla en red fria.
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Enfermedades prevenibles por vacunacién.
. L *Tiempo de .
L. . *Almacenamient *Indicaciones d . Tiempo
. - *Documentacié | *Tipo de *Volumen € ento'y ones de *Tipo de entrega de la P
No. | Diagnadstico . . transporte de la latomade la de
n Requerida Muestra requerido Envase muestra al
muestra Muestra . respuesta
Laboratorio
Depositar en tubo
4 ml de LCR: | estéril de plastico Is_:rTcaniztég gﬁblg Tubo estéril
Liquido 2 mL para hermético con tapa unidad médica de plastico
cefalorraqu | cultivoy 2 mL | rosca. o P
ideo para Transportar a antes d.e mncnarlla con tapa de
Aislamiento, (LCR). aglutinacion temperatura ambiente. 2?;'%222?&?35’ he:?nséftﬁ:o
identificacion Cubrir de la luz solar sanpre '
directa. gre.
serotipificacié Inmediato
nde Depositar en frasco de Muestras que
m'\zla?lliis?trigs Formato de Sangre Nifios: hemocultivo e incubar | La muestra debe no excedan 8
causar?te o solicitud de para 2a3ml. tan pronto como sea ser tomada en la Frasco de horas de
6 Infecciones estudio de caso. hemocultiv posible, transportarlo a | unidad médica hemocultivo transito en 8 dias
Respiratorias Registrar fechay o Adultos: temperatura ambiente. | antes de iniciar la " | dreas localesy | habiles.
Agudas gorl"" de la toma ' 5a10ml. Cubrir de la luz solar | antibioticoterapia. dentro dezlas
Graves e e la muestra directa. primeras '4
Invasivas horas en areas
' foréneas
La muestra debe
-Aglutinacion Depositar en tubo ser tomada por -
en latex. - o El volumen Ari Asti puncion aspiracion | Tubo estéril
) Liquido de | que pueda estéril de plastico, A
Cultivo. . i en la unidad médica | de plastico
lesiones ser hermético. Transportar 15 de iniciar | con tapa de
petequiale | recuperado a temperatura ZEtﬁJSiotsxl)rt]écr:ri; P
S por puncion ambiente. Cubrirdela | 4 | °b di rosea
aspiracion. ) urante el episodio | nhermético.
luz solar directa. agudo de la
enfermedad.

Més indicaciones de toma de muestras para el LCR: En caso de no transportar la muestra de forma inmediata al laboratorio, dispensar la mitad del LCR en un
frasco pediéatrico para hemocultivo y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C) por un méaximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un
méaximo de 2 dias y posteriormente transportarla en red fria.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

o)
Enfermedades prevenibles por vacunacion.
* 1 * 1 1 *Ti
. - *Documentacioé | *Tipo de *Volumen Almacenamien | *Indicaciones *Tipo de Tiempo de entrega Tiempo de
No. | Diagnostico . . to y transporte | delatomade de la muestra al
n Requerida Muestra requerido Envase . respuesta
de la muestra la Muestra Laboratorio
Medio de
transporte
Aislamiento Regan
Lowe con
e 3 mL del hisopo de
identificacion Exudado medio de Las muestras dacr%n o
de B. nasofarin transporte deben ser ravén o < 3 dias naturales
pertussis y geo Regan Almacenar y tomadas alg)]/inato de
oras | Solicitud de Lowe. transportar en | durante jafase | cajcio con 5 dinc
7 afir?es or estudio e historia red fria de 2-8° hasta IaZZ mango habiles
> P clinica. C. : flexible de '
cultivo primeras L
L aluminio.
bacteriolégic semanas de la
oa fase Tubo
Sindrome ] 3.0 mL de paroxistica. estéril de
coqueluchoid Aspirado | Lo esteril lastico
e. nasofarin ’ P <24 horas
y 2.0 mL de con tapa
geo. aspirado de rosca
hermético.

Més indicaciones de toma de muestras para exudado nasofaringeo y aspirado nasofaringeo (cultivo): Depositar la muestra para cultivo en el medio de
transporte Regan Lowe y cortar con tijeras el excedente del mango de aluminio que queda fuera del tubo, el mango de aluminio no debe enrollarse dentro del

tubo para evitar contaminar la muestra. Durante su transporte no exponerse a la luz solar.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Almacenamien

*Indicaciones

*Tiempo de entrega

* 1A *T *! *T 1
No. | Diagnostico Document_acm Tipo de Volurr_len to y transporte | delatomade Tipo de de la muestra al Tiempo de
n Requerida Muestra requerido Envase . respuesta
de la muestra la Muestra Laboratorio
Tomar el
exudado Tubo de
nasofaringeo polipropile
con un hisopo | node
Almacenar y de dacrén o 13x100
Exudado 21 hlisdopo egl transportar en | fayon cgn mm, gon
nasofarin .ml de Na red fria de 2-g° | Mango de tapa de 24 a 72 horas
Tos ferina c0o 0.85% con c alambre rosca,
) 9 cefalexina. : flexible e sellado y
L Formato de introducir en 2 | debidamen .
8 Dgfggfeqlse estudio de caso ml de NaCl te r?é?ali?ess
rPCRen | € historia clinica 0.85% con identificado
po € cefalexina.
tiempo real
Utilizar un kit
. de aspiracion Typo
Aspirado 3.0mL de Le contiene estéril de
nasofarin | NaCl estéril, que cor plastico 24 horas para
una jeringa de .
geo. y 2.0 mL de 3.0 mL con con tapa aspirado.
aspirado ' - de rosca
NaCl estéril y e
hermético.
una sonda.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Tiempo de
N . - *Documentacié | *Tipo de *Volumen *Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
0. | Diagnéstico : . o y transporte la muestra
n Requerida Muestra requerido de la muestra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
1. Latoma de
muestra se obtiene
frotando la pared
posterior de la faringe
con un hisopo de
Rubeola. dacrén o rayon con Tubo de
mango de plastico olipropileno
Deteccion Formato de Exudado | Almacenary estér%l a finpde Eonptappa de ]
9 | delvirusde | estudiode Exudado | faringeo en | transportar en red desprender las rosca, <48horas | i8S
Rubéola por Plataforma de faringeo 25mLde | fria2-8°C. células epiteliales. sellado naturales
EFES MTV > ep 1do y
RT-PCR en 2. El hisopo se coloca | debidamente
tiempo real. en un tubo con medio | identificado.
de transporte viral.
3. Rotular el con el
nombre del paciente,
la fecha de tomay el
tipo de muestra.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

No.

Diagnostic
o}

*Documentacio

n Requerida

*Tipo de
Muestra

*Volumen
requerido

*Almacenamiento
y transporte de la
muestra

*Indicaciones de
latomade la
Muestra

*Tipo de
Envase

*Tiempo de
entrega de
la muestra
al
Laboratorio

Tiempo de
respuesta

10

Sarampion
Deteccion
del virus
por RT-
PCR en
tiempo real

Formato de
estudio de
Plataforma de
EFES

Exudado
Faringeo

Exudado
faringeo en
2.5mL de
MTV

Almacenary
transportar en red
fria 2-8°C.

1. Latoma de
muestra se obtiene
frotando la pared
posterior de la
faringe con un
hisopo de dacrén o
rayon con mango
de plastico estéril a
fin de desprender
las células
epiteliales. 2. El
hisopo se coloca
en un tubo con
medio de
transporte viral. 3.
Rotular el con el
nombre del
paciente, la fecha
de toma y el tipo de
muestra.

Tubo de
polipropileno
con tapa,
sellado y
debidamente
identificado.

< 48 horas

4 dias
naturales
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Almacenamient “Tiempo de Tiempo
. - *Documentacion *Tipo de | *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la de
No. | Diagnadstico . . o y transporte
Requerida Muestra | requerido d toma de la Muestra Envase muestra al respues
e lamuestra .
Laboratorio ta
Para rubéola: 1.- Obtener un
Formato de estudio volumen de 5 ml de
de Plataforma EFES sangre total por
legible y bien venopuncioén en tubos
requisitado (nombre, sin anticoagulante. En
edad, datos de la recién nacidos obtener
, institucion, fecha de 1 ml de sangre por
Rubéolay | jnicio de exantema, puncion venosa.
Rubéola | fecha de toma, 2.- Rotular la muestra | Tubo de
Congeénita. | antecedentes de Adultos: con el nombre del plastico, con
viaje y fecha de 2-4ml paciente, tipo de tapén de 3
Determinacié | vacunacién) y debe Almacenary muestra, fecha de goma de < 48 horas 4 dias
11 nde contar con el Suero Recién transportar en red | toma, edad, sexo. . naturale
anticuerpos | numero de casoy nacidos: fria de 2-8°C. 3.- Dejar el tubo en C|erre, _ s
IgM e IgG. | Oficio de solicitud 2300 pL - refrigeracion (2 a 8°C), | herméticoy
(segun aplique). 3ml. centrifugar a 3,000 debidamente
r.p.m por 10 minutos etiquetado.
(ELISA). Para sindrome de cuando el coagulo esté

rubéola congénita
(SRC): Formato de
estudio
epidemioldgico de
Rubéola Congénita-
2018 RUBCG y/o
Oficio de solicitud.

retraido.

4.- Separar el suero en
un tubo de pléastico con
tapén de goma y cierre
hermético e identificar

con datos del paciente
y de la muestra.

Nota del Nimero 11.

Observaciones:

1.-Tiempo de evolucion: 0-35 dias a partir de inicio de exantema.

2.-La primera muestra se toma en la etapa aguda de la enfermedad.

3.-La segunda muestra se toma DOS SEMANAS DESPUES de la primera toma. Considerar que debe estar dentro de los treinta dias
posteriores a la aparicion del exantema.
4.-Para Sindrome de rubéola congénita (SRC), enviar el suero del recién nacido junto con el suero de la madre.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

LESPQROO
Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Tiempo de
N .
Diagnéstic | *Documentacio *Tipo de *Volumen Almacenamien *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. . . to y transporte la muestra
o] n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Formato de 1.- Obtener un
Plataforma volumen de 5 ml de
EFES legible y sangre total por
bien requisitado venopuncion en tubos
(nombre, edad, sin anticoagulante. En
datos de la recién nacidos obtener
institucion, 1 ml de sangre por
fecha de inicio puncion venosa.
Sarampién de exantema, 2.- Rotular la muestra
pion. fecha de toma, Adultos: 2 - con el nombre del Tubo de
. antecedentes ) paciente, tipo de plastico, con
Determinac - 4 mL. e
ion de de viaje y fggha Almacenar y muestra, fecha de tapon de )
. de vacunacion) . transportar en toma, edad, sexo. goma de 4 dias
12 | anticuerpos Suero Recién p . ) < 48 horas
y debe contar L red fria de 2- 3.- Dejar el tubo en cierre naturales
IgM e 1gG. p nacidos: . . s, R L
con el numero 8°C. refrigeracion (2 a 8°C), | herméticoy
o 2300 yL - 3 . )
de caso y oficio centrifugar a 3,000 debidamente
(ELISA). e ml. . .
de solicitud r.p.m por 10 minutos etiquetado.
(segun aplique). cuando el coagulo
esté retraido.
4.- Separar el suero
en un tubo de plastico
con tapén de goma y
cierre hermético e
identificar con datos
del paciente y de la
muestra.

Nota del Nimero
12.

Observaciones:

- Tiempo de evolucién: 0-35 dias a partir de inicio de exantema.

- La primera muestra se toma en la etapa aguda de la enfermedad.
- La segunda muestra se toma DOS SEMANAS DESPUES de la primera toma. Considerar que debe estar dentro de los treinta dias
posteriores a la aparicion del exantema.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

LESPAROQ
Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Almacena *Tiempo de
R '
N . P DOCF’I“‘*” *Tipo de *Volumen miento y *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
0. | Diagndstico tacion ; transporte
Requerida Muestra requerido de la toma de la Muestra Envase la muestrq al | respuesta
q Laboratorio
muestra
1.-Para el exudado
faringeo introducir el
hisopo estéril con mango
. de pléstico y punta de
Exu,dado Hlsop 0S en raygn o] dac);c’)pn, frotar con
Faringeo y medio de firmeza la pared posterior
Nasofaringeo | transporte viral de la garganta. Las
(MTV) con un 2.- Para el Nasofaringeo | MUestras
volumen de 2.5 introducir suavemente el | 4€PeN
mL hisopo estéril con mango | V€N 48 horas
Temperatura | flexible y punta de rayén contenidas habiles
o dacrén hasta llegar ala | €n tubos para
Virus de | nasofaringe, rotar de ensayo SARS-
Respiratorios almacenami suavemente para frotar la | de plastico CoV-2
(Influenza/ Formato ento: pa_red y retirar _ _ de 13x100 <5 dias
13 | SARS-CoV-2) de < 5dias: 2-8 | cuidadosamente sin dejar | mm, con habiles
RT-PCR plataforma ‘ oC. de rotar. tapa de
Ti Real SISVER. Se requiere ] rosca y 72 horas
Iémpo Real. Lavado minimo 2 ml (1 | >5dias: -70 | | 5 toma debe perfectame hébiles
Bronquioalveol | mldel lavado, | oc efectuarse por personal | nte para
ar mas 1 ml del médico bien entrenado, | etiquetado Influenza
MTV). quien debera seguiren | S con
Aspirado Se requiere forma rigurosa las nombre y
traqueal, minimo 2 ml (1 | Teémperatura | ., diciones de asepsia. | apellido
aspirado ml de aspirado, de del
nasofaringeo o | méas 1 ml del transporte paciente.
lavado nasal MTV). de 2-8 °C.
2.0 cm3 de la
Biopsia de parte
pulmén visiblemente

mas afectada.

Nota: Para el diagnédstico de Virus Respiratorios se aplica el “Algoritmo de diagnédstico simultaneo de SARS-CoV-2 e Influenza Ay B por RT-PCR en tiempo
real” por lo tanto, la deteccién de Influenza aplica Unicamente para las muestras que resulten positivas a Influenza A y/o Influenza B.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacién.

*Tiempo de
* i * H H
. - *Documentacio | *Tipo de *Volumen Almacenamiento Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. | Diagnostico - . y transporte de la latomade la la muestra
n Requerida Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Infeccién por
virus del
Eaﬂlor:na De preferencia Portaobjetos
umano Citolodia enviar la muestra
Exédmenes Solicitud de Exudado | cérvico vg inal Transportar a antes de los 10| No realizar
14 | citologicos reporte de Cérvico- (laminilla %on tem gratura dias de haberla | la toma si 10 dias 10 dias
ologlc resultado de . pe tomado y presenta hébiles habiles
(Citologia citologia cervical vaginal. el 75 % de ambiente completa (No sangrado
cérvico 9 muestra) rota) 9 ’
vaginal
Papanicolaou
)
Frasco
transparente
Solicitud y de boca
VPH por PCR reporyg de _ Una vez rgall_zada ancha (4 a
deteccioén de - Vial con 10 ml Almacenary la toma Cérvico- 5cm de . .
y - Cérvico- o 1 10 dias 10 dias
15 . . VPH-AR, Cdédigo . de solucién transportar en red | vaginal ancho) con L L
Citologia - vaginal . o hébiles hébiles
P de barra, oficio preservadora. friade2-8°C. resguardar en red | tapa rosca
Base Liquida . A o
respectivamente fria. (herméticam
ente
cerrado).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Diagnostico(s)

Tuberculosis meningea
No. 16. Cultivo

No. 17. Deteccion del complejo M. tuberculosis y su resistencia a Rifampicina por prueba Xpert MTB/RIF

Documentacion
Requerida

Solicitud de examen bacteriologico (formato de Plataforma SINAVE Tuberculosis con folio de paciente) e historial clinico

Tipo de muestra

LCR

Volumen requerido

la3mL

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 2-8° C por no mas de 12 horas

Indicaciones parala
toma de muestra

Indicaciones del médico.
Si la cantidad es mayor a 5 mL se debe dividir la muestra para procesar una parte por Xpert MTB/RIF y la otra por bacilosocopia y

cultivo, de manera simultanea.

Tipo de envase

Tubo o envase de plastico transparente, tapa de rosca estéril, con capacidad de 10 a 15 mL.

Tiempo de entrega de la
muestra al LESP

Inmediato

Tiempo de respuesta

No. 16. 62 dias naturales
No. 17. 4 dias héabiles

Criterios de aceptacion: Documentacion requerida y volumen requerido
Criterios de rechazo: Muestra no identificada, derrame masivo, no cumple con factor de riesgo de farmaco resistencia (No. 17)
NOTA: El volumen minimo requerido es por diagnostico.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo

*Tiempo de
L. . *Almacenamiento | *Indicaciones de ) entrega de .
* * *! *°
No. | Diagnéstico Document.amo Tipo de Volumen y transporte de la latomade la Tipo de la muestra Tiempo de
n Requerida Muestra requerido muestra Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Aislamiento, Las muestras
identificacion deben ser tomadas
y antes de la
serotipificacié 1 hisopo en el administracion de 10 dias
1g | N de cepas de medio de antibidticos, no habilos
Salmonella transporte g1eebzecrl1a?jsat?rcon :
sppy Shlge!la Cary-blair orina. se deben de
jg?ﬁﬁei?gg tomar dentro de
clinicas. . Almacenar y los primeros 5 dias Tubo de
Formato de Hisopo transportar a de cualquier plastico con 5 dias
solicitud de rectal o ¢ P t enfermedad medio de tural
islami estudio SINAVE fecal. emperatura entérica. La toma transporte naturales
Aislamiento, ambiente ¢ p .
identificacion y ’ f\? realiza 99? Cary-blair
serotipificacion . Isopo esteril con
de Vibrio 1 rlfeog’ig 32 el punta de algodén 7 dias
19 cholerae y . ) pudiendo ser habiles
Vibrio ransporte hisopo fecal o
parahaemolyti Cary-blair gacsl b(é |?)Islc;r()ac():f1 R
cus. - .
de caducidad del
medio de
transporte visible.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Revision: 7

LESPQROO
Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo
-
. o . A . *Almacenamient *Indicaciones - Tiempo de .
Diagndstic Documentacio Tipo de Volumen Tipo de entrega de la Tiempo de
No. . . 0 y transporte de latomade la
o n Requerida Muestra | requerido Envase muestra al respuesta
de la muestra Muestra .
Laboratorio
100% de
muestras
positivas
Aislamiento de
, Salmonell Muestras
identificacio asppy enviadas a
serogp)ilﬁcac Oficio de gjerg{; SZISS.”a te;r?;reegga A las cepas del
ion de solicitud de joven (18 100% de embaladas mismo folio se les
cepas de servicio, _formato 2 24 s muestras mediante Frlple asigna la misma
Salmonella de solicitud de de positivas embalaje. clave y al final Tubo de Semanal (por 8 dias
20 sppy estudio SINAVE incubacio de E. coli entre paréntesis el 13X100 mm semana hébiles.
Shigella previamente n) en en Rotular los tubos | numero 1,2, 3, etc. | con tapa rosca | epidemiolégica).
spp. a partir | capturado con b pacientes de BAB en la Ejemplo: de baquelita.
de los resultado tubo menore arte superior del | Muestra: P2-0004-
muestra: obtsen'ci;J orsla (13x100 | 405 a:ﬁos Fi lrao SL(]:Fc))lolca el 2023/ 1 P2-0004-
uestras tenidos p mm) de S | tuboy A 2023/ 2 P2-0004-
de cepas. jurisdiccion. BAB. con papel parafilm 2023/ 3
sangre y solo alrededor de
Control de moco la tapa rosca del
calidad (enviar de | tubo (Ver pag.11).
Indirecto. 3ab
colonias
por
muestra).
DIRE-CA-001 Pagina 36 de 118
Noviembre




Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo

*Almacenamient *Indicaciones “Tiempo de
Diagnostic | *Documentacié | *Tipo de | *Volumen *Tipo de entrega de la Tiempo de
No. . . 0 y transporte de latomade la
o n Requerida Muestra | requerido Envase muestra al respuesta
de la muestra Muestra .
Laboratorio
Muestras enviadas
a temperatura
Aislamiento, embglr;gla?sn:jintro
identificacio 100% de de una caja o
NY | Oficio de solicitud muels.tras contenedor de A las cepas del
serotipificaci . Cepapura | positivas S mismo folio se les
. de servicio, . preferencia rigido B -
o6nde V. y joven de V. . asigna la misma
cholerae y for_m_ato de (18a24 cholerae y para evitar que se clave y al final
solicitud de rompan los . . Tubo de 13X100 Semanal (por .
V. dio SINAVE hrs de V. d entre paréntesis el 8 dias
21 parahaemol estudio incubacié | parahaemo contenedores nimero 1, 2, 3 mm con tapa _ semana habiles
; previamente - primarios. T rosca de epidemioldgica).
yticus. a n) en tubo lyticus. etc. .
: capturado con los . . . baquelita.
partir de (13x100 (enviar de Ejemplo:
resultados Rotular los tubos .
muestras de obtenidos por la mm) de 3ab de BAB en la parte Muestra: P2-
cepas 'urisdicci%n BAB. colonias superior del tupbo 0004-2023/ 1 P2-
] : por C'glocar ol e ely 0004-2023/ 2 P2-
Control de muestra). fil P Ip 0004-2023/ 3
calidad parafilm solo
) alrededor de la
Indirecto.
tapa rosca del tubo
(Ver pag.11).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Colera ambiental

-
. o . A . *Almacenamient *Indicaciones - Tiempo de .
No. Diagnostic Documentlamo Tipo de Volumen 0y transporte de la toma de la Tipo de entrega de la Tiempo de
o n Requerida Muestra | requerido d Envase muestra al respuesta
e lamuestra Muestra .
Laboratorio
Muestras enviadas
30% de a temperatura
. . muestras ambiente
%Zﬁmf;;% pc()jsiti\\//as err:jbaladas Qentro
eV. e unacajao
serotri]p)i/ficaci Cepa pura cholerae y contene_dor d.e m'?\slrif) ?gl?: 2(3 (Ie(ls
o6nde V y joven 100% de preferepua rigido asigna la misma
cholerae.y Oficio de solicitud (18a24 muestras para evitar que se clave y al final .
v de servicio hrs de de V. rompan los entre paréntesis el Tubo de 13X100 Semanal (por 8'd_|as
22 paraheiemol formato de’ incubacio parahaemo cont.ene(.jores nimero 1, 2, 3 mm con tapa _ semana habiles.
ticus. a solicitud de n) en tubo lyticus. primarios. etc’ T rosca de epidemioldgica).
yartir de estudio (13x100 (enviar de Ejem .I0' baquelita.
cpepas de ' mm) de sas Rotular los tubos Mutjestrg' |52-
muestras de BAB. colonias | de BAB en la parte | 4544 5553/ 1 py.
aguas por superior del tuboy | 5304 5653/ 5 pp-
residuales muestrade | colocar el papel 0004-2023/ 3
V. parafilm solo
parahaemo alrededor de la
lyticus). tapa rosca del tubo
(Ver pag.11).
DIRE-CA-001 Pagina 38 de 118
Noviembre

Revision: 7




A

o) LESPQROO

BORATORIO €STATAL
PUBLICA €N GUINTANA ROO

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio

Diagnostico(s)

Tuberculosis pulmonar
No. 23. Baciloscopia (Ziehl Neelsen)
No. 24. Cultivo

No. 25. Deteccion del complejo M. tuberculosis y su resistencia a Rifampicina por prueba Xpert MTB/RIF

Documentacion
Requerida

Solicitud de examen bacteriolégico (formato de Plataforma SINAVE Tuberculosis con folio de paciente) e historial clinico

Tipo de muestra

a) Esputo b) Lavado bronquial ¢) Lavado gastrico

Volumen requerido

a) 3abmL b) 1a3mL c) 3a5mL

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 2-8°C protegido de la luz
¢) Sino es posible enviar de inmediato, inactivar con 1mg de bicarbonato de sodio por cada 1mL de muestra por no mas de 24
horas.

Indicaciones parala
toma de muestra

a) Indicaciones del médico
b) Indicaciones del médico. Muestra tomada en ayunas por la mafiana
¢) Indicaciones del médico. Muestra tomada en ayunas por la mafiana

Tipo de envase

Envase estéril, desechable de boca ancha (7 cm aprox.), plastico transparente, tapa de rosca, pared lisa con capacidad: 50 a 60

mL
Tiempo de entrega de la a) Hasta por 5 dias naturales b) Inmediato ¢) 4 horas
muestra al LESP
Tiempo de respuesta No. 23. 4 dias héabiles No. 24. 62 dias naturales No. 25. 4 dias habiles

Criterios de aceptacion: Documentacion y volumen requeridos
Criterios de rechazo: Muestra no identificada, derrame masivo, no cumple con factor de riesgo de farmaco resistencia (No. 25)
NOTA: El volumen minimo requerido es por diagndstico.

No0.23. En muestra de esputo se requiere una serie de 3 muestras para pacientes de diagnéstico y 1 muestra mensual para pacientes de control de tratamiento.
En lugar de muestra fresca, se puede aceptar laminilla con frotis fijado envuelta individualmente con papel y protegida de la luz.
No.24. En muestra de lavado géstrico se requiere de 1 a 3 muestras
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades de Transmisiéon sexual

Diagnostico(s)

No. 26.- VIH Tamiz Prueba presuntiva 1: Fluorescencia VIDAS BIOMERIEUX.

No. 27.- VIH Tamiz Prueba presuntiva 2: ELISA en placa Genscreen BIO-RAD.

No. 28.- VIH Prueba suplementaria: Western Blot IgG (adultos) Inmunotransferencia. BIO-RAD; Western Blot IgA (nifios < 18
meses), INDRE.

Documentacion
Requerida

VIH Tamiz y suplementaria IgG adultos: Oficio de solicitud y estudio epidemiolégico de VIH o resumen de historia clinica.

VIH prueba suplementaria IgA (< 18 meses): Oficio de solicitud, estudio epidemiolégico de VIH e indispensable resumen de historia
clinica de la madre y el menor indicando como minimo:

a) Del menor: Forma de nacimiento (parto o cesarea), Alimentacion (formula o seno).

b) De la madre: Estado de salud.

c) De ambos: Si cuentan con pruebas de laboratorio para VIH, cuales son y sus resultados (de ser posible indicar marca de
reactivos) y si se encuentran en tratamiento profilactico.

Tipo de muestra

Suero o plasma con EDTA.

Volumen requerido

Un minimo de 2 ml.

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 2 a 8 °C, usando refrigerantes, pero sin contacto directo con las muestras.

Indicaciones parala
toma de muestra

1.- Ayuno minimo de 8 horas.
2.- Muestra sin lipemia, hemdlisis o contaminacion. No debe contener sustancias que interfieran con la prueba.

Tipo de envase

Tubo de pléastico con tapa de cierre hermético, debidamente identificado (clave o iniciales, edad, sexo y fecha de toma).

Tiempo de entrega de la
muestra al LESP

Pruebas de tamiz y suplementaria W. Blot IgG adultos: Dentro de los primeros 7 dias naturales a partir de la toma.
Suplementaria W. Blot IgA (< 18 meses): Dentro de los primeros 3 dias naturales a partir de la toma.

Tiempo de respuesta

VIH Tamiz presuntivas 1y 2: Hasta 7 dias habiles.
VIH prueba suplementaria WB IgG (adultos): Hasta 17 dias naturales (a partir de la fecha del resultado de Tamiz).
VIH prueba suplementaria WB IgA (< 18 meses): Entre 15 a 20 dias naturales (se envia al InDRE).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades Transmitidas por vector (ETV)

*Documenta *Almacenami *Tiempo de Tiemp
. f - *Tipo de *Volumen entoy *Indicaciones de latoma de *Tipo de entrega de la o de
No. | Diagnéstico cion .
) Muestra requerido | transporte de la Muestra Envase muestra al respu
Requerida | .
a muestra Laboratorio esta
Dengue IgM. 1.- Obtener un volumen de 5 ml
de sangre total por venopuncion
Dengue en tubos sin anticoagulante.
29 NS?L. 2asml 1.1.- Para RN. Se recomienda
emplear tubos BD Microtainer. Tubos de
2.- Rotular la muestra con el ; i
(ELISA) Formato de <300 pl, nombre del paciente, tipo de poélsr)t:éc;[ialgznyo
Plataforma para RN en Almacenar muestra, fecha de toma. ’ libres de
Chikungunya ETV, Suero seguimient trans Y |3 Dejar el tubo en refrigeracion 5 dias
. portar en o RNasa. Con . _ P
30 IgM. deb@gmente ~oa red fria de 2- (2a8°C) qlgrante dos hpras tapon de 5 dias héabiles | habile
requisitada y sindrome 8°C para permitir Iq retraccion del rosca s
(ELISA) con FOLIO congénito coagulo. Centrifugar a 3,000 lado.
SINAVE. asociado a r.p.m durante 10 min. sefadoy
ZIKA 4.- Colocar la muestra en el tubo | debidamente
. (neonatos de polipropileno, correctamente etiquetado.
Zika IgM. con identificado (nombre, fecha de
31 microcefali toma, edad, sexo). No lipémico,
(ELISA) a) No hemolizado, No
' contaminado.
Observaciones:
-La muestra para Dengue IgM (Fase convaleciente. SIN TOMA EN FASE AGUDA): fecha de toma de 6-14 dias posteriores a la fecha de inicio de
sintomas.
-La muestra para Chikungunya IgM (Fase convaleciente): fecha de toma 6-12 dias posteriores a la fecha de inicio de sintomas.
Nota de los -La muestra para Zika IgM:
28 ugg)e}r/o;l a) !\/I_U_JERES EMBARAZADAS (Fase convaleciente, sin toma de muestra en fase aguda): con toma de muestra de 6-30 a partir de la fecha de
' ) inicio de sintomas.
b) Seguimiento a sindrome congénito asociado a ZIKA (neonatos con microcefalia): suero del RECIEN NACIDO y suero de la MADRE. La toma
de muestra debe ser inmediatamente en el dia del nacimiento, hasta 5 dias después, aplica para ambos.
-La muestra para Dengue NS1: Muestra en fase aguda (0-5 dias) seran analizadas por la técnica de ELISA. Aplica cuando se realiza la reconversion del
algoritmo por laboratorio. Esto ocurre cuando las condiciones epidemiolégicas lo permiten y debe haber brote confirmado con identificacién de serotipos
circulantes mediante métodos moleculares. Antes de la reconversion y posterior a su aprobacién en el CEVE, se debe informar al INDRE y a la DGE.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades transmitidas por vector (ETV)

. *Tiempo de .
*
No Diagnéstico *Documentacié | *Tipo de | *Volumen OAI?:ﬁznim;egé *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la Tledn;po
) 9 n Requerida Muestra | requerido yl P toma de la Muestra Envase muestra al
a muestra ' respuesta
Laboratorio
1.- Obtener 5 ml de Tubos_lde
sangre total por pc;ggﬁégno,
venopuncién en Steriies y
tubos d libres de
Suero 2.5 mL ubos de . RNasa. Con
poll_proplleno, sin tapon de rosca,
anticoagulante. sellado y
Formato de Manejo y envio en d:t?'?]irtgzgte
plataforma de red fria (2 a 8 °C) q )
Dengue, | emiidas por nasta Ia recepein Contenedior de
Cglltungunya Vector-SINAVE. Tomar de | en el Laboratorio. | T0ma realizada por g)lastllgo (fr:;llsco
y 2lka. Necropsia | 2-3 cm?en personal experto € pto Iprop! te'n(')l 5 dias hébil 5 dias
32 (Bazo, NacCl inmediatamente con tapa, ester las habiles habiles
TRIPLEX ) i . con capacidad
Ganglios, estéril al después de la
RT-PCR p = para 50 mL, de
Tiempo Real Higado, 0.85%. No defuncion 55mm de
empo Rea Rifién) usar (necropsia), hasta diametro x
formol. una hora después. 45mm de
altura).
Mane . El laboratorio de Tubos tipo
Clarificado fﬁ:j”?l,o yzen\goo gn Entomologia es el eppendorlf de
Solicitud de de red fria (2 a ) encargado de la 500 p
estudio Moscos 0.5mL desde la toma clasificacion perfectamente
hasta la recepcion macerado de ﬁés identificados
en el Laboratorio. . con su clave
especimenes. asignada.

Mas indicaciones de toma de muestras de suero:
2.- Una vez tomada la muestra reposar en una gradilla a temperatura ambiente y después dejar el tubo en refrigeracion (2 a 8°C) durante dos horas para permitir la

retraccion del coagulo.

3.- Centrifugar a 3,000 r.p.m durante 10 min, separar el suero en un tubo de polipropileno, correctamente identificado (nombre, fecha de toma, edad, sexo).
4.- No lipemico, No hemolizado, No contaminado.

DIRE-CA-001
Noviembre
Revision: 7

Pagina 42 de 118




Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

LESPQROO
Enfermedades transmitidas por vector
*Almacenami “Tiempo de
No Diagnéstico *Documentacio *Tipo de | *Volumen entoy *Indicaciones de la *Tipo de F::;igezt?g Tiempo de
) 9 n Requerida Muestra | requerido | transporte de | tomade la Muestra Envase al respuesta
la muestra .
Laboratorio
1.- Obtener 5 ml de
sangre total por
Suero 25mL venopuncién en tubos
de polipropileno, sin
anticoagulante.
Formato de Tubos de
. i . . lipropileno
Zika es?“d'o_ . Manejo y Toma de miccién poliprol '
5 . . estériles
gpldemlolggltl:DOFA envio en red espontanea. libres dey
RT.PCR € casos de fria(2a8°C) | Desechar el primer ] ]
- con antecedente E di RNasa. Con 5 dias 5 dias
33 nmedio | desde latoma | chorroy recoger la A . .
Tiempo Real | 4o cyadro de e tapén de habiles habiles
(Casos de . 9 de hasta la parte media-final de la Ind
SGBy L?Iﬁ:cé?lzlap:f transporte | recepcion en miccion en el rosca,;e ado
; Sedimento | viral enviar i éril. .
Malform,ac_lone Malformaciones lime el Laboratorio. | contenedor estéril debidamente
s congénitas) - urinario el Toma de muestra fiquetad
Congeénitas. sedimento como maximo hasta etiquetado.
del5a 17 dias de inicio de la
3.0 mL. pardlisis y el

antecedente de inicio
de sintomas de caso
probable de infeccion
por VZIK.

Mas indicaciones de toma de muestras de suero:
2.- Una vez tomada la muestra reposar en una gradilla a temperatura ambiente y después dejar el tubo en refrigeracion (2 a 8°C) durante dos horas para
permitir la retraccion del coagulo.
3.- Centrifugar a 3,000 r.p.m durante 10 min, separar el suero en un tubo de polipropileno, correctamente identificado (nombre, fecha de toma, edad, sexo).
4.- No lipémico, No hemolizado, No contaminado.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades transmitidas por vector (ETV)

-
*Document - N *Almacenamient | *Indicaciones de | Tiempo de .
. " - Tipo de Volumen Tipo de entrega de la Tiempo de
No. Diagnostico acion . 0 y transporte de latomade la
. Muestra requerido Envase muestra al respuesta
Requerida la muestra Muestra .
Laboratorio
Indicar al paciente
gue deposite la
. saliva
Saliva 1ml directamente en el
contenedor de
plastico.
Muestra obtenida
mediante bolsa
perineal o
Formato de Orina (Recién 1a5mL mediante Contened
estudio nacido) maniobras de or qe
Continuacion | epidemiol6 estimulacion plastico
de: gico de vesical en (frasco de
casos de neonatos. polipropile
- Manejo y envio en no con
Zika PFA con ! .
antecedent red fria (2 a 8 °C) Obtener mediante tapa, _ 5 dias
34 d d desde la toma amniocentesis, estéril con 5 dias habiles habiles
RT.PCR e _e;:ua_ ro hasta la recepcion | realizada por capacidad
Tiempo Real de infeccion Volumen | €N el Laboratorio. | personal experto, para 50
(Casos de SGB | por virus Liquido minimo de en la cual se debe mL, de
_ Zikao amniético 300 ul retirar una 55mm de
Malformaciones | Malformaci Hl. pequefia cantidad | diametro
congénitas) ones de liquido del saco | X45mm
Congeénitas. que rodea al feto de altura)
en el atero.
Necropsia de Toma realizada
cerebro, Tomar de por personal
cerebelo, 2-3cmien experto
muestra de la NaCl inmediatamente
corionica o 0.85%. No defuncién
placentaria, y usar necronsia
cordon umbilical. | formol. ( psia).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Revision: 7

7 °° G T
Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
*Almacenamient “Tiempo de
No Diagnoéstic | *Documentacié | *Tipo de | *Volumen o v transporte de *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la Tiempo de
) o] n Requerida Muestra | requerido y P toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
la muestra .
Laboratorio
Especificar si son
muestras de
seguimiento y nimero
de seguimiento,
muestras de
100% de confirmacién o
- - muestras muestras duplicadas.
Of'((:;eo g:rji?:li'g'tUd positivas Identificar la muestra.
Formato "En\'/l'o (incluyendo | Muestras enviadas
semanal de duplicados a temperatura Lasmuestras
l&minas de gota Laminilla | ¥ muestras ambiente dupl~|_cadas tefidas o sin
gruesa pa?a con Gota de embaladas dentro ey selles as;gréa Ia 15 dias
: s ; misma clave a todas y
Paludismo | control de calidad | gruesay confirmacio de una caja o al final entre paréntesis . Semanal (por habiles.
A . n de caso) contenedor de ; Portaobjetos semana
indirecto por extendido o el nimero 1, 2, 3, etc., . N Casos
. . " - y el 10% preferencia rigido . i’ lavados y epidemioldgica). o
35 Control de microscopia M3 fino de - segln el nimero de e positivos
) de para evitar que se desengrasad | Casos positivos
calidad y formato N1 de sangre muestras rompan las muestras. 0s de manera menor o
Indirecto. Notificacion de periférica, i | p il Ejemplo: ‘ ; diat igual a 24
caso probable de | tefiida con nega vas aminifias. Muestra: P-0001-22/23- Inmediata. horas.
Paludismo y/o Giemsa. (ademas . . 2-M5.
Formato de de_las dos Lamlnlllalposmva Duplicados:
. rimeras envuelta en P-0001-22/23-2-M5 (1).
estudio de caso P
de ETV muestras formato N1. P-0001-22/23-2-M5 (2).
’ negativas
de casos Las muestras positivas
positivos). y las 2 primeras
negativas de un
seguimiento de caso se
identifican con una
clave diferente al
ingreso al laboratorio.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector

*Almacenamient | *Indicaciones “Tiempo de Tiempo
. o *Documentaci6é | *Tipo de *Volumen *Tipo de entrega de la P
No. | Diagnostico - . 0 y transporte de latomade de
n Requerida Muestra requerido Envase muestra al
de la muestra la Muestra . respuesta
Laboratorio
Oficio de Total. de
solicitud, Formato | | mpronta ’ Semanal (por
d . p muestras 10 di
e envio de o frotis de das: semana 'as
muestras para lesid procesadas: epidemioldgica). hébiles.
control de calidad esion Egsgl\i(/a;y
Leishmaniasis de Leishmaniasis teﬁ%das con Almacenar a
(LTV-P-002-F- X | Portaobjetos
004) y formato de Giemsa (E temperatura. Identificacién de nuevos
36 Control de . A LESP ambiente y enviar !
- investigacion de . la muestra. desengrasados 10 di
calidad caso probable N1 selecciona el envueltas en limpios U dias
ndirecto. ; ; 6 de carton. .
Indi (COrIlJ el folio de | Extendido | 10%d : y limpios. Semanal (por habiles
identificador de | de médula | Muestras _semana Casos
4 negativas para epidemiolégica). | positivos <
caso, de la osea su 5 dias
Slﬁi‘{f‘éorén.re{/) reobservacion). habiles
Laminilla
Enfermedad Oficio de C?Seggta Enviar el total Conservar a Tomar la
de Chagas. solicitud, formato gruesay de muestras muestra en la . Semanal (por
frotis de " temperatura Portaobjetos .
de Formato de positivas . . fase aguda de la L semana 10 dias
37 sangre ambiente y enviar limpios y . N P
Control de Plataforma eriferica observadas y el envueltas en enfermedad. desenarasados epidemiolégica). habiles.
calidad SINAVE ETV. | Pt 10% de ‘ Identificar la 9 :
. teflidas . carton.
Indirecto. con negativas. muestra.
Giemsa.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector

*Al . T *Tiempo de Tiempo
. ‘i *Documentacio | *Tipo de *Volumen macenamient | *Indicaciones *Tipo de entrega de la de
No. Diagnostico . . oy transporte | delatomade
n Requerida Muestra requerido d Envase muestra al respuest
e lamuestra la Muestra .
Laboratorio a
Laminilla 1 laminilla con La laminilla Tomar la
Oficio de con gota gruesa y envuelta puede muestra al Portaobjetos No mayor a 24 Menor o
Solicitud de sangre extendido fino de | trasladarse dentro | momento de la nuevos horas. igual a 48
diagnéstico, periférica 3cm de un contenedor sospechay desengrasados horas.
formato de con gota | aproximadamente. | de plastico (noes | antes de iniciar y limpios.
notificaciéon de gruesay | En casos urgentes necesario triple el tratamiento Caso
caso probable de | extendido enviar dos embalaje) siempre antimalarico. positivo:
paludismo (N1) o fino. laminillas. y cuando se Se debe dejar resultado
Formato de Ver numeral garantice la secar la preliminar
Plataforma 16.1.5 (Referente integridad de las muestra de en correo
SINAVE ETV. atomade laminillas. A gota gruesa y lectroni
muestra) temperatura extendido fino electronic
Paludismo ambiente. a temperatura 0 menor o
ambiente antes igual a 24
38 Diagndstico de envolverla horas.
Parasitoscopico en formato N1.
(observacion
microscopica) 4a6ml, Conservar en red La muestra En tubo de
Sangre friade 4a8°C. debe ser recién plastico con Inmediatamente.
venosa El tubo debe estar tomada tapén morado.
con EDTA herméticamente (viabilidad de
cerrado y rotulado, los parasitos
colocar el tubo de no més de 8
dentro de un horas). Tomar
recipiente de la muestra al
plastico para momento de la
evitar el derrame. sospecha y
antes de iniciar
el tratamiento
antimalérico.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
*Almacena Tiempo
. AR . miento y T - *Tiempo de entrega P
. - Documentacié Tipo de Volumen Indicaciones de la Tipo de de
No. Diagnostico . . transporte de la muestra al
n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase . respuest
dela Laboratorio a
muestra
Minimo: 1 laminilla
con tres
Impresiones o frotis. Tomar la muestra al
Optimo: 3 laminillas
con tres momento de la
impresiones o frotis. fsqspecha y antes de
iniciar el tratamiento.
Nota: Las laminillas Muestras identificadas Portaobjeto Maximo 3 dias
Improntas debe.n estar sin Enviar a al menos en su S nuevos habiles 5 dias
o frotis de o = temperatura | envoltura desengrasa ’ L
o tefiir, el tamafio - habiles.
la lesion. aproximado para un ambiente. (preferentemente en la dosy
Formato de frrc))tis es de 2pcm de laminilla con un lapiz limpios.
investigacion de diametro y para punta de diamante o
caso probable improntas de 0.5 engrapadas en su
N1. mm x 0.5 mm ' formato N1).
Leishmaniasis Nota: Afiadir con ml'nimo. el Ver numeral 16.6.3.
39 o IeFra Ieglb_le extendido no debe
Diagnéstico escrito con tinta, ser grueso
Parasitoscopico el folio de )
identificador de La toma de médula
caso de la Osea la realiza personal
plsa:t’\zla'faf)\;rga calificado. Identificar la 5 dias
' muestra. hébiles.
Tomar la muestra al . Presencia
. Portaobjeto
. . . Enviar a momento de la de
Extendido 2 extendidos sin S nuevos o . . .
. o temperatura | sospechay antes de Maximo 3 dias Leishmani
de médula | tefir (cada uno en . > : desengrasa P
6sea una laminilla) ambiente iniciar el tratamlento. dos y hébiles. aspp,
' Nota: este tipo de limpios notificacié
muestra sélo es util P n<24
para pacientes con horas.
historia clinica de
probable caso de
Leishmaniasis Visceral.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
*Tiempo de
. .
Diagnosti *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. co Requerida Muestra requerido oy transporte toma de la Muestra Envase la muestra respuesta
de lamuestra al
Laboratorio
Enfermeda Laminillacon | 2 laminillas con Tomar la muestra en la
R . A la brevedad
dde gota gruesay gota gruesa Laminilla: Conservar | fase aguda de la Portaobjetos osible
Chagas frotis (sangre (1x1em por a temperatura enfermedad. Después nuevos pos| 3 dias
. A . . después de la b
capilar por lado) y frotis ambiente, proteger | del periodo de ventana | desengrasados obtencion de la héabiles
puncion (que no sea de polvo e insectos | (7 a 15 dias). y limpios. muestra
i Hsti digital). rueso). Identificar la muestra. '
40 Dlaggostlc Formato de Plataforma gital) 9 )
Parasitosc SINAVE ETV. Sangre total Tomar la muestra en la
opico por fase aguda de la Tubo de Maximo 3 dias
(Observaci venopuncién 2 ml de sangre A temperatura de 4 | enfermedad. Después |astico con a partir de la 3 dias
) on ) en tubo con total °C. del periodo de ventana tapa hermética toma de habiles
microscopi heparina/ (7 a 15 dias). P ' muestra.
ca) EDTA. Identificar la muestra.
-Unidades para deteccién Suero.
de casos: Formato de
plataforma SINAVE-ETV Fase aguda:
-Banco de Sangre: Oficio al menos 28
Enfermeda de solicitud de estudio dias después ;
- Seguimiento de de iniciada la . Muestra extraida por
d de pacientes: Estudio sintomatologi _Enviar con venopuncion en tubo Tubo de . .
Chagas ' o refrigerantes de 4 a . . plastico con 5 dias 10 dias
41 . - Epidemioldgico de caso a. 2ml o h sin anticoagulante. No s e
Diagnostic 8 °C y protegida de . tapa de rosca hébiles héabiles
de ETV y el Formato de contaminada, no Ati
0 L la luz solar. { hermético.
serologico SINAVE-E'I_'y (lera Fas_e cronica: lipémico y no
deteccion) En mfleguon hemolizado.
-Programa de congénita a
embarazadas: Oficio de | partir de los 9
solicitud de estudio o meses de
formato N1 edad.

Méas indicaciones de toma de Muestra de suero: Obtener la cantidad de 5 -7 ml de sangre. Usar tubo sin anticoagulante. dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutos para
permitir la retraccién del coagulo. centrifugar a 2,500-3,000 rpm durante 10 min. Colocar el suero en tubo estéril de plastico con tapa de rosca.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Infecciones bacterianas transmisibles por vector.

Tiempo de
. - Documentaci Tipo de Volumen Almacenamiento Indicaciones de la Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . . y transporte de la la muestra
O6n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
muestra al
Laboratorio
Para la obtencién de
sangre completa hay
que utilizar un tubo tipo
vacutainer, de o
Ti?e::gcrgn preferencia de tapon | Tubo estéril tipo 8 dias
. 3ab5mi azul con citratos como | vacutainer con L
anticoagula . i hébiles
nte anticoagulante o en su | anticoagulante.
Rickettsiosi defecto de tapdn lila
ICKElLSIOSIS con EDTA, una vez
L m lam rah
Determinacion Formato de tomada la uest.a ay
. . gue homogeneizar.
de Rickettsias plataforma de
Almacenar y .
por PCR Enfermedades L 5 dias
42 " transportar en red Frasco estéril
Transmitidas fria de 2-8° C La toma debe ser - naturales
por Vector- Tejido u . realizada por personal | d€ Plastico con
SINAVE 6rgano | Tamafio de capacitado y la boca ancha y Muestra
provenient | 3x 3 x1 muestra debe ser tapa de rosca, iada al
e de cm. colocada en solucién | herméticament enviada a
necropsia salina fisiologica e cerrado e INDRE
estéril. identificado. 15220
dias
Rickettsiosis Tubo estéril tipo habiles
IFI Suero 3a5ml Ver nota 2 vacutainer sin
anticoagulante.

Nota 1: Para el estudio de caso de Rickettsiosis es necesario mandar en conjunto las muestras de Sangre total y Suero.
Nota 2: Recomendaciones paralatoma de muestra suero: La toma de la muestra debera realizarse con pacientes en ayunas. Obtener la cantidad de sangre de 5-7
mL. Usar tubo sin anticoagulante. dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutos para permitir la retracciéon del codgulo. centrifugar a 2,500-3,000 rpm durante

10 min. Colocar el suero en tubo estéril de plastico con tapa de rosca
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Brucelosis

*Tiempo de
. .
. P *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico . . o y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
et el oy | Tubo ce
Diagnéstico -Formato de Enviar con nopur plastico con ] ;
o Estudio . sin anticoagulante. 3 dias 5 dias
Serolégico de Suero 2mL refrigerantes de 4 No contaminada. no tapa de rosca habiles habiles
Brucelosis Epidemioldgico e a8 °C. lioémi ’ hermético.
historia clinica ipémico y no
IS hemolizado.
43 | Neurobrucelosis -Formato de LCR 1ml 4-8°C La toma de muestra Tubo de 2 dias Muestra
Estudio se debe efectuar en plastico con habiles enviada al
Epidemioldgico de un hospital por un tapa de rosca INDRE
Caso e historia médico internista. hermético.
clinica
5 dias
hébiles

Observaciones de No 43: Recomendaciones para la toma de muestra: La toma de la muestra debera realizarse con pacientes en ayunas. Obtener la cantidad de
sangre de 5-7 mL. Usar tubo sin anticoagulante. dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutos para permitir la retraccion del coagulo. centrifugar a 2,500-

3,000 rpm durante 10 min. Colocar el suero en tubo estéril de plastico con tapa de rosca
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Leptospirosis

*Tiempo de
N .
No. Diagnéstico *Documen;acién *Tipo de *Volum_en ﬁlytar(;?wg?)@;?gt *Indicaciones de la *Tipo de F;gi%it(:z Tiempo de
Requerida Muestra requerido d toma de la Muestra Envase respuesta
e lamuestra al
Laboratorio
Suero Muestra extraida por
venopuncion en tubo
La primera sin anticoagulante.
muestra se No contaminada, no
toma lipémico y no
preferentemen hemolizado.
te en la etapa Tubo de
Diagnéstico Folzrgsg?ode aguda de la Enviar con plastico con 5 dias 7 dias
44 | Serologico de Epidemiolégico de enfermedad. 2mL refrigerantes de 2 tapa de, rosca habiles hébiles
Leptospirosis Caso ab6°C. hermético.
La segunda
muestra se
toma después
de 15diasy
antes de 90
dias respecto
a la primera.

Observaciones de No 44: Recomendaciones para la toma de muestra: La toma de la muestra deberd realizarse con pacientes en ayunas. Obtener la cantidad de
sangre de 5-7 mL. Usar tubo sin anticoagulante. dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutos para permitir la retraccion del coagulo. centrifugar a 2,500-

3,000 rpm durante 10 min. Colocar el suero en tubo estéril de plastico con tapa de rosca
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Rabia.

*Tiempo de
. .
. P *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico Re id . 0 y transporte la muestra
querida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Enviar en Red
L Red fria: 4-8°C, sin i -8°
Biopsia de . -, Fria (4-8°C) al
ninguna solucién o ; LESP dentro
cuero . Esta muestra debera ser del
cabello: con una solucion tomad F q e las Muestra
) de glicerol al 50% doma ;a,lpor un | r?sco 'Ie primeras 48 enviada al
ir del (en solucién salina erma.toggo_ro persona po |pr(:p| en zg;asués de la INDRE
-Historia clinica A partir de 5mm3 fisiolégica). capacitaco. fomaruna ) o con 'apa | o b
detallada y octavo dia porcion entre el limite de | de rosca oma.
posterior a la piel y la del cuero (cierre
completa . P i > 48 hr enviar
iniciados los cabelludo en la region hermético). ;
sintomas de la nuca en 2 a 28 dias
-EPI-RAB L > 48 hr enviar en ’ congelacion a
neuroldgico. - -20
congelacion a -20
Rabia Humana
45 Nota: Se requiere ] ) .
(ante-mortem) que todas las Hisopo Hisopo de Almacenar y Esta muestra debe ser Tubo de Enviar al Muestra
muestras Sublingual | algodén en 1- transportar a4 a | tomada por personal plastico con | LESP dentro | enviada al
; 2mL de 8°C. médico capacitado. tapa de de las INDRE
compatibles de mLde. p p primeras 48
acuerdo con el solucion salina Tomar la muestra rosca horas
tiempo de evolucién 0 medio de introduciendo la punta hermético. después de la
sean tomadas y A partir del transporte del hisopo debajo de la toma.
enviadas al mismo octavo dia estéril lengua, realizando un 2 a 28 dias
tiempo posterior a raspado suave y
iniciados los suficiente de las
sintomas glandulas salivales,
neurolégico. extraer el hisopo y
sumergirlo de 1 a 2.0 ml
de sol. salina o medio
de transporte viral
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o LESPAROQ
Zoonosis: Rabia.
*Tiempo de
. .
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . 0 y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Esta muestra debe
. ser tomada por
Saliva ersonal mért)jico
P itad Enviar al Muestra
A partir del Capacitado. Tubo de LESP dentro enviada al
-Historia clinica octavo dia 5 L delas INDRE
. Extraer de la region plastico con primeras 48
detallada y posterior a 1-3mL 4-8 °C, i h
completa iniciados 10s sublingual con una tapa de rosca oras
) jeringa sin aguja. No hermético. después de la
sintomas se deben emplear toma.
-EPI-RAB neurolégico. , P 2 a 28 dias
inductores de
Continuacion salivacion. Sin aseo
de: . bucal.
45 Nota: Se requiere
Rabia Humana | 9Y¢ todas las
muestras
(ante-mortem) tibles d Liquido La toma de muestra
compz ibles T Cefa?orra y se debe efectuar en Enviar al
?cuer %con el 5 deo (LCIg) un hospital por un LESP dentro Muestra
1empo de evolucion médico internista. delas enviada al
sean tomadas y 3-5ml Tubo de primeras 48 INDRE
enviadas al mismo A partir del 4-8°C Se solicita el tercer plastico con ho’ras
tiempo octavo dia No debe ser ' : tapa de rosca | despues de la
. tubo que se obtiene ” toma.
posterior a flema o esputo. L hermético.
. del procedimiento
iniciados los . .
. para evitar la 2 a5 dias
sintomas L
- contaminacion
neurolégico. .
sanguinea.
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LESPQROO
Zoonosis: Rabia.
*Tiempo de
N .
. P *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico ; . 0 y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Suero
(cuantificaci La muestra debe ser Enviar al
uantificaci
6n de tomada POT un LESP dentro Muestra
. personal médico o de de las .
anticuerpos . . enviada al
o laboratorio Tubo de primeras 48
antirrabicos) . - h INDRE
A partir del 3a5mL 3.4 oC capacitado. plastico con oras
-Historia clinica Fi g ’ tapa de rosca | después de la
detallada y octavo dia En ayunas, no hermético. toma.
posterior a L
completa e lipémica, no .
iniciados los ) 2 dias
sintomas contaminada, no
-EPI-RAB . hemolizada.
neurolégico
Continuacion S.
de: .
45 Nota: Se requiere
Rabia Humana que todas las Esta muestra debe
muestras
(ante-mortem) . ser tomada por
compatibles de .
Impronta de oftalmdlogo o .
acuerdo con el . . Enviar al
A ., cornea Tomar en dos Temperatura personal médico Porta
tiempo de evolucion . . . - LESP dentro
portaobjetos ambiente, capacitado. laminillas de
sean tomadas y . . . L . de las
. . A partir del | por cada ojo (2 | protegido de la luz plastico o en .
enviadas al mismo . . L, primeras 48 ,
tiempo octavo dia derechos 'y 2 y la humedad. Cada impresién del papel horas 3 dias
P posterior a izquierdos) o globo ocular se debe individual después de la habiles
iniciados los | de ser posible Colocar en un tomar de la superficie procurando toma
sintomas mayor nimero contenedor que corneal en el ngulo y gue no se '
neurolégico | de laminillas) evite la ruptura. canto interno de cada | froten entre si.
S. 0jo, secar al aire y
empacar
individualmente.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Rabia.

*Tiempo de
N .
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico ; . 0 y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Encéfalo
completo:
corteza,
cedrebelo, A,\sta Esta toma de muestra
hi e Ammon debe ser tomada por un | Frasco de boca | Enviar al LESP
Encéfalo ( '|pocampc‘)) y patologo. ancha de inmediatament
médula espinal. . - .
4-8 °C, enviar plastico con e después de
En Caso de . .
Rabia humana dentro de las Deben enviarse tapa de cierre latomay
Historia clini . primeras 24-48 TODAS las regiones hermético dentro de las 3 dias
istoria clinica se puede enviar '
] detallada y En el curso segmentos del horas, de no ser asi | solicitadas. sellado con primeras 48 habiles
Rabia completa de 24 horas téq'ido de las se debe enviar papel Parafilm | horas después
Humanos después del ;reas del congelado. No sumergir en 0 en su caso de la toma.
45 imi ) I I
-EPI-RAB fallecimiento. hipacampo, solventes como dOt_J e bolsa de
(post-mortem) bulbo raquideo formaldehido, fenol o polietileno.
corteza y alcohol
cerebelo (No
deben pesar >
de 59)
Materia .
encefalica Esta muestra debe ser | Tubo de Enviar al LESP
. . P inmediatament .
extraida por La mayor 428°C tomada por un patélogo | plastico con e después de 3 dias
punciéon cantidad posible o personal médico tapa de rosca la toma héabiles
Retrorbital u capacitado. hermético
orificio
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LESPQROO
Zoonosis: Rabia.
*Almacenam *Tiempo de
L. . ient L . entrega de .
. P *Documentacion *Tipo de *Volumen oy *Indicaciones de la *Tipo de 9 Tiempo de
No. Diagnostico . . transporte la muestra
Requerida Muestra requerido de la toma de la Muestra Envase al respuesta
muestra Laboratorio
Manejar con EPP Frasco de boca
adecuado. an’ch.a de .
] plastico Enviar al LESP
Animales: - - envuelta con inmediatament 3 dias
Quiropteros | Espécimen completo Congelado ) . s
papel parafilm e después de hébiles
1.-FURM i L 0 en su caso la toma
Se envia el (lespeumen doble bolsa de
2.-Hoja clinica de completo propileno
Caso animal (LESP)
Rabia en
animales 3.-EPI-RAB de cada Encéfalo completo:
45 uno de los corteza, cerebelo, Esta toma de muestra Enviar al LESP
(post-mortem) | contactos/agredidos Asta de Ammon debe ser tomada por un | Frasco de boca inmediatament
. hipocampo ) atélogo. ancha de :
Mamiferos fnépdula ez i)n);I En 4-8 °C, enviar P g lastico con e después de
Nota: En fauna grandes pina. dentro de las . P . latomay
silvestre enviar . Caso de Rabia . Deben enviarse tapa de cierre
f (Coat, humana se puede primeras 24-48 TODAS las regiones hermético dentro de las 3 dias
fotografias en Mapache, U put horas, de no licitad 9 llad primeras 48 habil
formato electrénico y felinos, gnlvltar.csje%m?n 0s ser asi se debe | SOlicitadas. se |ap0 ccf>r|1 horas después abiles
| e | Gl
cIaS|f|cag|on ganado, etc.) ! congelado. No sumergir en u
taxonémica. hipocampo, bulbo solventes como doble bolsa de
raquideo, corteza 'y formaldehido, fenol o polietileno.

cerebelo (No deben
pesar >de 5 g)

alcohol

Nota: Para muestras de animales provenientes del Comité Estatal para el Fomento y Proteccion Pecuaria de Quintana Roo S.C. donde no exista contacto o agresion del
animal hacia un Humano o las obtenidas de las actividades de monitoreo (quirdpteros), se requiere el cumplimiento de las muestras post-mortem (encéfalo: médula, cerebelo y
Astas de Ammon o quirépteros: espécimen completo) y como documentacién obligatoria el FURM y la Hoja Clinica de Caso Animal (LESP), mas la documentacién que
corresponda a la informacién que el propio CEFPP requiera para sus informes (Georeferenciacion, productor, nombre de la explotacion, etc.), no es necesario el envio de EPI-
RAB. En muestras en las que se de contacto o agresion a un humano deberan enviarse como se indica arriba.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Vigilancia entomoldgica.

*Tiempo de
N . T
. ‘i *Documentacioé | *Tipo de *Volumen Almacenamient Indicaciones o entrega de Tiempo de
No. Diagnostico - . o y transporte de | delatomade Tipo de Envase la muestra
n Requerida Muestra requerido respuesta
la muestra la Muestra al
Laboratorio
Ejemplar vivo: Frasco
Oficio el cual de pléastico de 100 ml
debe mencionar: Colecta directa (rgﬁgl:rr:(t:iaapcr:)rzarlo), de
el lugar de en el habitat pre
. . diametro de 5.6 cm x
procedencia de la con pinzas 6.5 cm de altura. con
g (s) muestra (s), entomoldgicas ; -
Identificacion : tapa de rosca sin P
P tipo de muestra, largas. : De 1 a 3 dias
TaxonOmica de | ; perforaciones, el frasco habil
Chinches fa cantidad .de debe venir ab.' eds (Ia
46 Hematdfagas y r:tsr(i:(;\(/)i:c?ézs Almacenar y Usar guantes. acondicionado en su pfi r(t:'r:a Zea 10 dias
Busqueda p ' transportar a Alternativo interior de la siguiente colecta) habiles
Parasitologica Formato de Chinches 1 ejemplar temperatura frampa con manera: con un circulo
de Trypanosoma - (Ninfas o por ambiente. pac de papel en la base
) solicitud de S cebo animal.
cruzi. estudio (ETM-P- Adultos). recipiente. (fondo) del frasco,
001-F-001) seguido de una tira de
con datos de papel plegado en forma
colecta de acorde6n que no
completos sobrepase la tercera
P ’ parte de la altura del

frasco.

Mas indicaciones de tipo de envase:
Ejemplar vivo: Colocar el recipiente primario que contiene la muestra en una cajita de carton o plastico (Recipiente secundario) la cual debe contener en su interior material de
embalaje tipo cacahuate, papel estraza, papel burbuja, para evitar que los recipientes primarios se muevan durante el traslado. Finalmente colocar la cajita en una nevera de

unicel o una caja de cartén (recipiente terciario), y sellar la caja o nevera.
Ejemplar muerto: enviar en seco en cajas petri de plastico, acondicionada de la siguiente manera: colocar una capa de algodén en el fondo (base) del recipiente, seguida de
un circulo de papel albanene o tipo cebolla en ambas partes de la caja y sellar con papel parafilm.
Todas las muestras deben venir con etiqueta de colecta, la cual debe contener la siguiente informacion: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta

y colector.
Etiqueta escrita a lapiz, tinta indeleble o impresa (los datos de la etiqueta deben de coincidir con los del formato de solicitud de estudio).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Vigilancia entomoldgica.

Tiempo de
Documentacié Tino de Volumen Almacenamient Indicaciones entrega de Tiempo de
No. | Diagnéstico . P : 0 y transporte delatomade | TipodeEnvase | lamuestra P
n Requerida Muestra requerido respuesta
de la muestra la Muestra al
Laboratorio
Tubos de
plastico con tapa
deroscade 1.7
- mlo2ml
Of'C'dOeELcual aproximadament
mencionar: e (adecuado al
rocedencia He Colectar tamatio de los
P . ejemplares) para
la (s) muestra directamente del :
(s), tipo de criadero con un evitar derrames, .
! Larva de lal0 . preservadas en 10 dias
I, muestra 'y la . gotero, pipeta, po o
Identificacion . cuarto ejemplares Almacenary . alcohol etilico al . habiles
-y cantidad de - cucharén Enviar al
taxondmica de . estadio. por transportar a L 70% 0 75% (el -
47 tubos enviados. o entomoldgico, LESP recién
Larvas de recipiente. temperatura red acuatica volumen de colectados
Mosquitos Formato de ambiente. otc ' alcohol en el '
- ) recipiente debe
solicitud de
: ser del 80% 0
estudio (ETM- 90% para evitar
P-001-F-001) °p
derrames y
con datos de
preservar la
colecta
muestra).
completos.

Mas indicaciones de tipo de envase Todos los tubos deben venir con etiqueta de colecta, la cual debe contener la siguiente informacion: estado, municipio,
localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta y colector.
La etiqgueta debe estar escrita a lapiz, tinta indeleble o impresa (los datos de la etiqueta de colecta deben de coincidir con los del formato de solicitud de
estudio).

DIRE-CA-001
Noviembre
Revision: 7

Pagina 59 de 118




-

)

Revision: 7

%7 Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Célera ambiental
*Tiempo de
. . *Almacenamiento y | *Indicaciones de . entrega de .
* * *! *°
No. Diagnéstico Pocument_am Tipo de Volumen transporte de la latomade la Tipo de la muestra Tiempo de
On Requerida Muestra requerido muestra Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Las muestras
. deberéan ser
Aic':sgﬁsn?o transportadas Obtener las
i dentificacic’;n’ mediante triple muestras de Envase
seroti ificacié?]/ Frasco con embalaje, los aguas residuales esteéril
de Vgholerae 500 ml de recipientes deben con la técnica de retornable Inmediato
48 ) v Solicitud de Aguas APA (Agua estar debidamente Hisopo de Moore con tapa (No mayor a 10 dias
Paraﬁ/ae-mol ti estudio. residuales Pe tongda etiquetados con tipo y transferir a un roscay o4 hor}:as) habiles
cus a partir é’e AIF():aIina) de muestra, fecha y frasco que cierre
muesFt)ras de hora de muestreo. contenga 500 ml hermético,
aquas Los contenedores no de APA con boca ancha.
resiguales deberan llenarse por pH=8.5+0.2.
) arriba de % partes del
volumen total del
recipiente.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles.
*Tiempo de
" . ol 4
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . 0 y transporte latomade la la muestra
Requerida Muestra requerido Envase respuesta
de la muestra Muestra al
Laboratorio
Hepatitis C. Oficio de solicitud
(cuando aplique). Tubo de
Detecciéon de Solicitud de Estudio plastico, con 5 dias 7 dias
49 | anticuerpos Epidemiologico de 3-6mL tapon de goma habiles hébiles
IgG. caso SUIVE-2y de cierre
Resumen de la hermético y
(ELFA). historia clinica. S 1.- Almomento de | debidamente
uero o . :
Plasma sospecha realizar etiquetado.
: la toma en
Chlamydia e
; condiciones de Para el plasma
trachomatis. o
ayuno (8 horas utilizar tubos 5 dias
50 | Determinacién 2_.3ml Almacenary minimo). con EDTA 5,d|.as habiles
. transportar en red como hébiles
de anticuerpos . N )
IgM e IgG. friade 2-8° C 2.- La muestra NO | anticoagulante
usando debe estar
(ELISA). . . P
refrigerantes sin | lipémica,
Estudio contacto directo | hemolizada y
Epidemioldgico de con las muestras. | contaminada o
caso y/o resumen contener alguna
d’e_ la hlstorla_l sustancia que Tubo de
clinica. Y oficio interfiera con las |4sti
. (segun aplique) pruebas P as:tlco, con .
Toxoplasmosis, ' Suero ) tapon de goma 5 dias 7 dias
51 | anticuerpos IgM 2-3ml de cierre habiles hébiles
(ELFA). hermético y
debidamente
etiquetado.
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Otras enfermedades transmisibles.

*Tiempo de
L, . *Almacenamiento y - ) entrega de .
* * K * *°
No. Diagnéstico Document_acm Tipo de Volumen transporte de la Indicaciones de la Tipo de la muestra Tiempo de
n Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Toxoplasmosis: . .
52 anticuerpos Suero 2-3ml r:ség'”e;ss h7édbliliss
1gG. (ELFA).
Epstein Barr:
Deteccion de
53 | anticuerpos
anti-EBNA IgG. . 1.- Al momento de
Estudio i
(ELFA). Epidemiolégico Almacenary sospecha realizar la
de caso y/o transportar en red toma en condiciones Tubo de
Epstein Barr: resumen de la usa::j%cigfﬁ-fser; tes (rjnel'neilrynuor;o (8 horas plastico, con
Deteccion de historia clinica. ¥ 2-3mil sin contactc?directo . ;%prgg gg 5 dias 7 dias
54 anticuerpos OfICIO. (segdn Suero con las muestras. 2.- La muestra NO cierre hébiles hébiles
anti-VCA IgM. aplique). deb linémi -
(ELFA). ebe Qstar ipémica, her_metlco y
hemolizada y debidamente
. contaminada o etiquetado.
Epstein Barr: contener alguna
Deteccion de sustancia que Para el
55 | anticuerpos interfiera con las plasma utilizar
(ELFA). De requerir Segunda | EDTA colmo
Muestra, tomarla 15 anticoagulante
Formato de dias después de la
estudio Almacenar en tubo primera toma
Varicela. epidemioldgico de polipropileno
Deteccion de de caso de Suero o poliprop y 5 dias -
56 . 2-4 ml transportar a una o 7 habiles
Anticuerpos Enfermedad Plasma temperatura de 2- habiles
IgM. (ELISA) | Febril P oc
Exantematica '
EFE-1
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Otras enfermedades transmisibles.
*Tiempo de
. .
. - *Documentacié *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico - . 0 y transporte la muestra
n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de lamuestra al
Laboratorio
Herpes simple - . 1.- Al momento de
: ) Oficio (segun .
Tipo 1: aplique) sospecha realizar la
Deteccion de plque). toma en condiciones
anticuerpos IgM Estudio Adultos: 2 - 6 de ayuno (8 horas
e lgG. . S minimo).
Epidemioldgico ml. 2 - La muestra NO
57 Herpes simple de caso Recién débe estar lipémica
E)ri 02 P nacidos: 300 hemoliza%a " | Tubo de
po 2 ylo pL - 3 mi : y plastico con
Deteccion de contaminada o .
) tapon de
anticuerpos IgM contener alguna
Resumen de la . rosca, sellado
e IgG. historia clinica sustancia gue
(ELISA). ) Almacenary interfiera con las o
debidamente
transportar en red pruebas. etiquetado
Suero o Adultos:I 15-3 fria de 2(;8" C 3.- Recolectar la q ' 5 dias
sifilis. plasma mi. usando ) sangre venosaenun | o, o habiles
refrigerantes sin tubo al vacio de
58 . ; . ; plasma .
Recién contacto directo plastico sin - 7 dias
ELISA nacidos: 2300 | con las muestras anticoagulante utilizar tubos habiles
Historia clinica, . ’ oag ! con EDTA
pL - 3 mi posteriormente se como
. deja el suero a .
Estudio anticoagulant
: T temperatura
Epidemiologico . e.
. ambiente durante 15
de casoy Adultos: 1.5 -3 ;
P Oficio (segun mi mlnuto_s, para
Sifilis. aplique) ) retraccion del
59 plique). Recién coagulo, se
V.D.R.L. o centrifuga durante
nacidos: 2300 !
10 minutos.
pL - 3 mi
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Otras enfermedades transmisibles.

*Tiempo de
. .
. - *Documentacion | *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico . . 0 y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Citomegalovirus Tubo de
Deteccién de plastico, con
60 anticuerpos IgM. 1.- Almomento de tapon de
(ELFA). sospecha realizar la goma de
toma en condiciones | iiarre
Citomegalovirus de’ qyun)o (8 horas hermético y
Deteccion de . minimo). debidamente
61 anticuerpos IgG. . Esftughq 2-la mues_tra} N_O etiquetado.
(ELFA). epidemiologico de debe estar lipémica,
Cazo {/oh(esumen Suero 2-3ml hemolizada y
e la historia i
Parvovirus B19 i i contaminada o
n clinica. Y oficio contener alguna
62 Deteccion de (segun aplique). tanci
anticuerpos IgM. ' sustancia que Tubos de
ELISA. Almacenary interfiera con las plastico con
transportar en red | pruebas. tapon de
: fria de 2-8° C P 5 dias 7 dias
Parvovirus B19 rosca, sellado e i
63 Deteccién de usando 3.-Recolectar la y ' habiles habiles
anticuerpos 1gG. refrlgerant_es sin sangre venosa en un .
ELISA contacto directo tubo vacio de dgbldamente
: L ; etiquetado.
con las muestras. | plastico sin
Sifilis congénita. anticoagulante, Para el
Deteccion de posteriormente se plasma
anticuerpos IgM e L . deja el suero a -
IgG mediante la Historia clinica, Adultos.I 15-3 temperatura lé(t)llrllZErDt_:_Jgos
técnica Western ~ Estudio mi. ambiente durante 15
o4 | Blot Epidemiol6gico de | Suero o minutos para como
Sfilis adquirida. casoy plasma | Recién retraccion del anticoagulant
Deteccion de Oficio (segun nacidos: 2300 coagulo, se e
anticuerpos IgG aplique). pL - 3 ml centrifuga durante
mediante la 10 minutos.
técnica Western
Blot.
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Otras enfermedades transmisibles.
*Tiempo de Tiempo
. .
No Diaanéstico *Documentacié | *Tipo de *Volumen ﬁlrgﬁgegﬁgfgig y *Indicaciones de la *Tipo de ?;:;3%23: de
) 9 n Requerida Muestra requerido P toma de la Muestra Envase respue
muestra al sta
Laboratorio
Almacenar y transportar
en red friade 2-8° C 62 dias
Si no es posible enviar
de inmediato, centrifugar naturale
y neutralizar el s
sedimento agregando 1 Recolectar muestra
Orina No menos | mg de bicarbonato de del segundo chorro Frast_:g %03 4h
de 50 mL | sodio por cada 1ImL de de la primera ngg_%og mle oras
mues}ray refrigerar por miccién del dia. .
" no més de 24 horas
Solicitud de conservandolo en un
. examen tubo bien cerrado y
Tuberculosis C o X
otras formas/ b;gtﬁ:;lg%go refrigerado.
65 (Aislgrij]litgﬁo de Plataforma Almacenar y Indicaciones del Tubo de
micobacterias) SINAVE transportar en red médico o personal de | plastico, tapa de
Tuberculosis Liquido fria de 2-8° C. aa'“%- y e | rOSc2 estéril
; so de anticoagulante .
C(;r;ifeorl]lt%)ds ple,u_ral, la3mL 3 gotas de citrato de gonlgapicsldaﬂ 12 horas
paciente) € asciticoy sodio al 10% 6 EDTA el0al5mL.
historial clinico pericardico por cada 10 mL de
muestra
Almacenar y La muestra debe ser Tubo de
Tejidos 1g transportar en red guardadaconla2mL [ plastico, tapa de | Inmediato
friade 2-8° C detff‘glua dﬁSt"."’}da rosca estéril,
(biopsias) fe.s. erll 0 solucion con capacidad
isiolégica. SIN de 10 a 15 mL
FORMOL elbadlom

Nota del nimero 65:
-Orina: Debe enviar de 3 a 6 muestras (preferentemente una diaria).

-No se admiten muestras de sangre y muestras fecales.

DIRE-CA-001
Noviembre
Revision: 7

Pagina 65 de 118




Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

LESPQROO
Otras enfermedades transmisibles.
*Tiempo de
N .
. - *Documentacié *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagndstico - . o y transporte la muestra
n Requerida Muestra requerido de la muestra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
* Indicaciones del
Liquido la3mL Almacenar y médico o personal Tubo de 12 horas
* pleural, rt;%nfipaoét:rzesrl dS Sa::d- plastico, tapa
. o i - so de
Tobercloss | Seleudde | asciicoy. c antcoaguane3 | LIS
Sewecconaal | Pacterlégico Sodioal 10% 6 | capacidad de
complejo M (formato de EDTA por cada 10 10 a 15 mL. 4 dias
66 plejo M. Plataforma Ld habil
tuberculosis y SINAVE mL de muestra abiles
su resistencia a i
Rifampicina por -I;%?]e]rgl%ojles La muestra debe ser Tubo de Inmediato
prueba Xpert aciente) e Tejidos 19 * guardadaconla2 | plastico, tapa
MTB/RIE higtorial clinico Almacenar y mL de agua de rosca
(biopsias) transportar en destilada estéril o estéril, con
red fria de 2-8° soluciodn fisiolégica. | capacidad de
C SIN FORMOL 10 a 15 mL.

Nota del nimero 66:
* Criterio clinico epidemiolégico
-Grupos de riesgo para farmaco resistencia: Fracaso a retratamiento, contacto de caso FR, fracaso a tratamiento primario, baciloscopia positiva al 2do mes de
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.
El proceso en otro tipo de muestras y pacientes estara condicionado a la existencia suficiente de insumos.
-Debe solicitar el estudio con nombre Xpert MTB/RIF. La prueba de Xpert MTB/RIF (realizada en el LESP) difiere de la prueba de PCR (realizada en el INDRE).

-No se admiten muestras de orina, sangre y muestras fecales.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles.

*Almacena *Tiempo de
. - *Documentacié | *Tipo de *Volumen miento y *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la Tiempo de
No. Diagnéstico - ) transporte
n Requerida Muestra requerido de la toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
muestra
Solicitar al paciente Enviar en un
previo a la toma de tiempo no
muestra, no aplicar mayor a 72
pomadas o Crﬂloca}[rr la horas
unguentos, bafios derl:?rz ;e
coloidales o similares; un tubo de
en caso de detectar la polipropile
presencia de ello
realizar una limpieza tgo :%r;
Hisopado | Silas vesiculas son superficial de la zona rgsca
, . Formato de de pequefias (2-3 mm), a manipular con estéril con
67 Diagnostico lataforma exudado | tomar el liquido Almacenary | ayuda de una gasa o capacidad
Viruela simica b de las vesicular de 2-3 transportar torunda de algodon b
SINAVE-VS, - . . - de 8 ml EN . -~
por PCR en Oficio. estudio lesiones | vesiculas con el en red fria impregnadas con SECO 2 dias hébiles
tiempo real e idem’iolé ico cutdneas | mismo hisopo, en de 4-8° etanol al 70%, SIN sellar cc;n
(Monkeypox) P gicoy (vesiculas | caso de ser de C. TALLAR la lesion para
resumen clinico - - . : papel
o] mayor tamafo evitar abrirla, dejar Parafilm e
pustulas) | hacer la colecta de secar la piel y identificar
forma individual. proceder a tomar la
muestra con un la rr::lé?]stra
hisopo de rayén o nombre del
dacron estéril. :
Tomar el contenido en pa|1c!ente y
la lesion cutanea el tipo de
frotando muestra.
enérgicamente el
hisopo sobre la lesién.
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Otras enfermedades transmisibles.

s
*Almacena deTleirtT:gga
. - *Documentacié | *Tipo de *Volumen miento y *Indicaciones de la *Tipo de dela Tiempo de
No. Diagnéstico - ) transporte
n Requerida Muestra requerido de la toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra Laboc:atorl
Para la colecta de
costras, realizar una
limpieza superficial de
la zona en caso de Colocar la
X muestra
ser necesario como dentro de
se especifico un tubo de
anteriormente; con olioropile
Costras | Tomarde 3a5 ayuda de un hisopo p ncf)copn
costras de dacrén o rayon tapa de
estéril realizar la rgsca
Formato de remocion de las estéril con
67 Dlagn0§t|90 plataforma Almacenar y costras o blen,. con capacidad | Enviar en
Viruela simica transportar ayuda de un bisturi .
SINAVE-VS, P de 8 mlEN | un tiempo . -
por PCR en Oficio. estudio en red fria remover la costra SECO no mavor a 2 dias héabiles
tiempo real . L de 4-8° evitando cortar la piel. ' Y
(Monkeypox) epidemioldgico y C sellar con 72 horas
yp resumen clinico Exudado ' papel
. Parafilm e
felrllar;gago identificar
casos la muestra
robables _ Realizar el exudado con
P VO 1 hisopo de orofaringeo o faringeo | nombre del
estz;/dio exudado faringeo con un hisopo de paciente y
de la en seco dacrén o rayén. el tipo de
lesion es muestra.
de tipo
mécula.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles.

.
*Almacena Tiempo
. . miento y *Indicaciones de entrega .
. P *Documentacié | *Tipo de *Volumen - dela Tiempo de
No. Diagnostico . . transporte de latomade Tipo de Envase
n Requerida Muestra requerido d muestra al respuesta
ela la Muestra '
Laboratori
muestra
o]
1 ml de liquido La toma debe »
cefalorraquideo ser realizada Tubo esteril, con
tapa rosca de
por personal . .
polipropileno o
experto o
itad poliestireno
2 ml Lavado capacitado
Otros Bronquioalveolar
tipos de
muestras Obtener un
*Muestras volumen de 3
de casos ml de sangre
. . Formato de graves en total por Tubo tapa lila con ;
67 I_Dlagnos'tlc_o plataforma funcion 3 ml de sangre Almacenary | venopuncién en EDTA Inmediatam
Viruela simica total con EDTA ente o en
SINAVE-VS, del cuadro transportar un tubo - ‘ A
por PCR en - . Py p . tiempo no 2 dias habiles
: Oficio, estudio clinico enred friade | anticoagulante
tiempo real idemiol6ai 160 o ) mayor a 48
(Monkeypox) epidemiologico y (neuroldgi 4-8°C. EDTA (lila). horas
resumen clinico co,
respiratori Colocar en un
o, contenedor de
septicemia En caso de polipropileno estéril
» defuncion. con tapon
defuncion) Obtener una de rosca con
0.5alcmde muestra de solucién fisiolégica
espesor de biopsia biopsia o (cloruro de sodio al
0 necropsia necropsia de los 0,9% o solucién
organos salina normal)
afectados. gue cubra
completamente el
tejido colectado.
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Otras enfermedades transmisibles

Diagnostico(s)

Lepra

No. 68. Baciloscopia (Ziehl Neelsen)

Documentacion
Requerida

Solicitud de examen bacterioldgico e historial clinico

Tipo de muestra

1 laminilla con frotis de:
- Lobulo de la oreja
- Lesi6n cutanea (si la hay)
- Mucosa nasal

Volumen requerido

5 por 7 mm por frotis

Almacenamiento y
transporte de muestra

Temperatura ambiente, triple embalaje

Indicaciones parala
toma de muestra

Personal médico

Tipo de envase

Laminilla fijada

Tiempo de entrega de la | Inmediato
muestra al LESP
Tiempo de respuesta 4 dias héabiles

Criterios de aceptacion: Documentacion y volumen requeridos
Criterios de rechazo: Laminilla rota sobre el frotis, no identificada
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Otras enfermedades transmisibles

Diagnostico(s)

Tuberculosis otras formas
No. 69. Cultivo

No. 70. Deteccion del complejo M. tuberculosis y su resistencia a Rifampicina por prueba Xpert MTB/RIF

Documentacion

Solicitud de examen bacteriolégico (formato de Plataforma SINAVE Tuberculosis con folio de paciente) e historial clinico

Requerida
Tipo de muestra a) Orina — (s6lo No. 64) b) Liquidos: pleural, ascitico, pericardio c) Biopsias (tejidos)
Volumen requerido a) 50 mL b) 1a3mL c) 19

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 2-8°C protegido de la luz.
a) Sino es posible enviar de inmediato, centrifugar y neutralizar el sedimento agregando 1 mg de bicarbonato de sodio por
cada 1mL de muestra y refrigerar por no mas de 24 horas conservandolo en un tubo bien cerrado y refrigerado
¢) La muestra debe ser guardada con 1 a 2 mL de agua destilada estéril o solucién fisiol6gica. SIN FORMOL

Indicaciones parala
toma de muestra

a) Recolectar muestra del segundo chorro de la primera miccion del dia

b) Indicaciones del médico o personal de salud. Uso de anticoagulante 3 gotas de citrato de sodio al 10% 6 EDTA por cada
10 mL de muestra

c) Personal médico

Tipo de envase

a) Envase estéril, desechable de boca ancha (7 cm aprox.), plastico transparente, tapa de rosca, pared lisa con capacidad:
50 a 60 mL
b) Tubo de plastico, tapa de rosca estéril, con capacidad de 10 a 15 mL

c) Tubo de plastico, tapa de rosca estéril, con capacidad de 10 a 15 mL

Tiempo de entrega de la a) 4 horas b) 12 horas c) Inmediato
muestra al LESP
Tiempo de respuest No. 69. 62 dias naturales No. 70. 4 dias habiles

Criterios de aceptacion: Documentacion requerida y volumen requerido
Criterios de rechazo: Muestra no identificada, derrame masivo, no cumple con factor de riesgo de farmaco resistencia (No. 65)
NOTA: El volumen minimo requerido es por diagnoéstico.

No. 69. En muestra de orina se requiere de 3 a 6 muestras
No. 70. El liquido pleural no se recomienda para esta prueba debido a su baja sensibilidad; de preferencia procesar biopsia pleural.
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12.3.- Diagndstico para investigacion epidemioldgica remitido al INDRE,

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Tiempo de
N ) - *Documentaci | *Tipo de *Volumen "Almacenamiento y | *Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
0. Diagnostico . . . transporte de la latomade la la muestra
6n Requerida | Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Se colectan 10 gr.
de heces, colocar
en un envase de
plastico con tapa
L de rosca y boca
Poliomielitis y ancha,
paralisis correctamente
flacida aguda | Formato de identificado.
PFA). estudio de . Si el paciente no Frasco de .
1 ( ) caso de fgsgleez 10 gramos. Marlitg%e;elré roeéi fria puede evacuar, plastico boca | Inmediato ﬁg&;:i
Por RT-PCR Paralisis ’ tomar hisopo ancha.
en tiempo real | Flacida Aguda rectal manchado
de Poliovirus. conlab5mlde
solucién salina
fisiologica en tubo
de plasticoy
tapon de rosca,
correctamente
identificado.
La muestra NO
Tétanos . debe estar
Oficio, lipémica, Tubo de
Identificacion for.m.ato de ) hemolizada y polipropileno )
5 de SO|ICItU.d de Suero > mL Mantener en Ored fria contaminada o con tapa, Inmediato 29 d_las
anticuerpos estudio e de2as8-°C. contener alguna sellado y habiles
s historial sustancia que debidamente
de antitoxina clinico interfiera con las identificado
tetanica. ' pruebas.
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Enfermedades de transmision sexual.

*Tiempo de
* 1 * H H
. - *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . . transporte de la latomade la la muestra
On Requerida Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Oficio o Enviar en
VIH. solicitud de
. tubo de
Prueba estudio .
confirmatoria especifico suero / Almacenar y . Ayuno minimo de 8 plastlgo, con 7 dias 15 a 20 dias
3 e Plasma 3ml transportar en red fria tapén de
Western Blot estudio (EDTA) de 2-8°C horas. oma de naturales naturales
IgA ( nifios epidemioldgico ’ gcierre
< 18 meses) y resumen h "
P ermético.
clinico.
Otras arbovirosis
*Tiempo de
. . I
No. | Diagnosico | ‘Documentaci | “Tipoce | ~Volumen | “ATeCenanientoy | “dcacionesde | poge | EU0S8e | riempo ce
) 9 6n Requerida | Muestra requerido P Envase respuesta
muesatr Muestra al
Laboratorio
1.- Obtener un
volumen de 5 ml de
Virus del Nilo sangre toga}l por
. venopuncion en
Occidental tubos sin Tubo de
(VON) - anticoagulante. polipropileno
Solicitud de Mantener en red fria | 2.- Dejar el tub con tapa 15 dias
4 y estudio de Suero 2 mL N - Dejar &1 wbo en pa, Inmediato
Deteccion ETV de 2 a8°C. refrigeracion (2 a sellado y naturales
mediante RT- 8°C) durante dos debidamente
PCR en horas para permitir identificado.
tiempo real del la retraccion del
coagulo. Centrifugar
a 3,000 r.p.m
durante 10 min.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.
*Tiempo de
" .
. oy *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamien *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . . to y transporte la muestra
6n Requerida | Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
a) .O].('mo de Obtener la sangre total
solicitud de -
) por venopuncion en
estudioy en su - .
tubos de polipropileno
caso, anexar la S e
> tipo "vacutainer" sin
relacion de .
anticoagulante con gel
muestras.
b) Formato N-1 separador. Una vez Tubo de
de tomada la muestra, plastico
Leishmaniasis o reposar en una gradilla herméticame
Investigacion i
de a temperatura ambiente | nte cerradoy
Determinacion . o y después dejar el tubo rotulado con
h Leishmaniasis ) T .
de anticuerpos en refrigeracion (2 a 8 nombre 5 dias
- . o Formato de la o P
séricos de tipo Suero . C) durante dos horas completo y hébiles (a
e Plataforma . L Almacenamiento . .
1gG especificos Obtenido Minimo: 1 ml para permitir la fecha de . partir de la
5 SINAVE ETV. i A y transporte en " . Inmediato o
contra sin Optimo: 3 ml . o retraccion del coagulo. toma. recepcion de
. - c¢) Formato o red fria4a8°C .
Leishmania por | ~ . . aditivos. Centrifugar a 3,000 Debe la muestra
. Unico de Envio ; -
el método de r.p.m durante 10 min. depositarse en el INDRE)
de Muestras
Inmunofluoresc En ayuno de 8-12 horas en un
- ; (REMU-F-12) e o
encia Indirecta y antes de iniciar el recipiente
(Documento - o
(IF1). tratamiento. hermético a
llenado por el o
LESP) Unicamente cuando prueba de
A cumpla con la definicion Filtraciones.
d) Historia
-~ de caso de
clinicaoensu . o
Leishmaniasis visceral.
defecto el e .
resumen de la Notificar al LESP previo
o T a la toma de muestra.
historia clinica
del paciente.
DIRE-CA-001 Pagina 74 de 118

Noviembre
Revision: 7




ple)

e Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
o LESPAROQ
Infecciones parasitarias transmisibles por vector.
*Tiempo de
" . — .
. - *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . : . transporte de la latomade la la muestra
6n Requerida Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Tomar al momento
de la sospecha y
a) Oficio de antes de iniciar
solicitud de tratamiento.
estudio y en su La toma de la
caso, anexar la muestra debe
relacion de efectuarse por
muestras. Corte de persor_lal médi_co Contenedor:
b) Formato de tejido del capacitado bajo Tubo de
Leishmaniasis la Plataforma borde Debe depositarse en condiciones plastico
SINAVE ETV. . un recipiente de asepsia herméticame 23 dias
P indurado de . . o
Biopsias para ¢) Formato la lesion que hermético a prueba de | rigurosa. Se toma nte cerrado y hébiles (a
6 identificacion Unico de Envio Biopsi filtraciones y a solo después de rotulado, en Inmediato partir de la
de Leishmania de Muestras lopsia sea temperatura menor a 4 | tener un resultado formol al 10 recepcion de
de p ! p
por (REMU-F-12). aproximadam °C. negativo por %, en la muestra
inmunohistoqui | (Documento eﬁte 0.5 cm3 impronta. cantidad en el INDRE)
mica. llenado por el ' ’ Notificar al LESP suficiente
LESP). previo a latoma de | para cubrir la
d) Historia muestra. muestra.
clinicaoensu Deben ser
defecto recibidas en el
resumen de INDRE en un
historia clinica tiempo no mayor
del paciente. de 24 horas desde
gue se toma la
muestra.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.
*Tiempo de
" . e
. - *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . : . transporte de la latomade la la muestra
6n Requerida | Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
a) Oficio de
solicitud de Se aspira el borde
estudioy en su exterior (borde
caso, anexar la indurado) de la
relacion de lesion con agujas
muestras. de insulina que
b) Formato N-1 contengan 0.1 ml
de de PBS con
Investigacion antibiético
Leishmaniasis de (penicilina, Se deposita
Leishmaniasis estreptomicina 'y el aspirado 24 dias (a
Al . o Formato de Aspirado gentamicina), en tubos partir de la
islamiento de N o)
Leishmania a Plataforma c_jel borde _ Almacenar y obte_ner los NN N _ recepcion de
7 partir de SINAVE ETV indurado 2 aspirados transportar a asplrad0§ de dos (prewa Inmediato la muestra
muestras Formato Unico de la temperatura ambiente. | puntos diferentes solicitud del en el INDRE)
Py . de Envio de lesion. de la lesion. insumo al
clinicas (cultivo
in vitro) Muestras INDRE)
(REMU-F-12). Se toma solo
Documento después de tener
llenado por el un resultado
LESP. negativo por
d) Historia impronta.
clinicaoensu
defecto Notificar al LESP
resumen de previo alatoma
historia clinica de muestra.
del paciente.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.

*Tiempo de
* 1 * H H
. - *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico . . . transporte de la latomade la la muestra
On Requerida Muestra requerido Envase respuesta
muestra Muestra al
Laboratorio
Tubo de
Tubo con plastico con
sangre tapon
venosa 1ml Red friade 4a 8 °C morado
con herméticame
EDTA. nte cerrado y
rotulado.
Oficio de Minimo: 1
envio de circulo (de 15 dias
muestra. muestra) de 2 . habiles (a
Paludismo Formato N1 de di cmde thf:sgzra todos partir de la
8 para realizar Notificacion de pa:;?eT ﬁftrg)edr:el importados Inmediato recepcion
técnica de caso probable fo d P y ) dela
- tamano de un foraneos. Papel filtro
PCR de Paludismo portaobjetos ETA muestra en
(o}
o Formato de aproximadame el InDRE)
s Wathman
Plataforma papel filro | Nte- Maximo A temperatura rado 3
SINAVE ETV. P 2ad4circulos | ambiente. Ver 16.1.6 e
(de muestra) (tamafio de
de 2 cm de poro 3
diametro micras)
dentro de una
tarjeta de
papel filtro
comercial
(FTA) de 4
circulos.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.
*Tiempo de
. . *Almacenamiento y | *Indicaciones de . entrega de .
* * *! *°
No. Diagnéstico Pocument_am Tipo de Volumen transporte de la latomade la Tipo de la muestra Tiempo de
On Requerida Muestra requerido muestra Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Improntay Impronta,
frotis: 3 frotis y
laminillas con extendido de
tres meédula
impresiones Osea:
(2cmde . Portaobjetos
diametro) Impronta, frotis y nuevos
Bio sia'. extendido de médula desenarasad
Impronta Cor?e dé 6sea: Enviar a 0s Ii%w ios
fro?is ’ tejido del temperatura ambiente. B)i/o sri)a' .
bio s,ia ext anrde Biopsia: Debe Conteeledbr'
ficio d i endﬁdo de indurado de depositarse en un Se recomienda en Tubo de
nielo Qe eI | médula lalesion (| recipiente hermeticoa | jesiones con un lastico mpronta,
do muesita de | 6sea aproximadam prueba de tiempo de herpméticame froélfj 4 d
Leishmaniasi Eor_rPato A de ente 0.5 filtraciones y a evolucion mayora | pte cerrado y exten'dl |O ¢
eishmaniasis otificacion de d o | temperatura menor a 4 | los 9 meses, para i meédula Determinado
o | pararealizar caso probable cms3). Mezu a °C. pacientes que el ;Otu a| Oi ig osea. por el INDRE
Achi 6sea: ormol al Axi
;esgléa e ﬁgishmaniasis extendidos tratamiento no %, en di’\e/lls)f(:;nbci)I:s
o Formato de sin tefiir funciona y para cantidad Biopsiay .
Plataforma (cada uno en determinar suficiente papel filtro:
SINAVE ETV. una especies. para cubrir la | |nmediato.
laminilla).. muestra.
Dela?
CifCU|0§ gde Papel filtro
muestra) de 2
cm de A temperatura FTA 0
h . Wathman
Pael filtro diametro ambiente en bolsas grado 3
p dentro de una Zipploc con =
: pp (tamafio de
tarjeta de desecantes.
papel filtro poro 3
comercial micras).
(FTA).
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Otras enfermedades transmisibles
Almacenamiento | Indicaciones de Tiempo de Tiempo
Diagnosti | Documentaci Tipo de Volumen Tipo de entrega de la P
No. . - . y transporte de latomade la de
co on Requerida Muestra requerido Envase muestra al
la muestra Muestra i respuesta
Laboratorio
Phlebotominosy | 1 a 10 ejemplares
otros taxa por recipiente (El
(chaquistes, limite de recepcion o
simulidos, y es de 100 Recipiente de
otros grupos de ejemplares de plastico
interés médico), flebotominos por _ (frascos o
solo adultos. mes, a excepcion Phlebotominos y tubos) con
de casos de otros taxa: Colectar | tapa de rosca
Oficio el cual emergencia con trampa CDC, adecuada al
debe mencionar: epidemioldgica). Preservar en Shannon, tamario de los
procedencia de alcohol al 70% o aspiradores, etc. ejemplares,
I(z)(st)iprzude; e 1210 ejemplares | 75% (€l volumen Ectoparasitos: gce)nc;s,;rtgma
X Asi or recipiente (Se | del alcohol en el : )
= .. | muestrayla Ectoparasitos P P ( s Colectar adecuado para 15 a 20 dias
Identificacio ; (garrapatas recepcionaran recipiente debe ser 4 : > a
cantidad de garrap ' £y o 0 directamente sobre evitar hébiles (Se
n iojos y pulgas): | Méaximo 200 del 80% o 90% para < . » "
- frascos o tubos | PIOJOS Y pulgas): . ; el huésped con derrames. Enviar recién envian al
10 Taxondmic i Ninfas y Adultos. ejemplares de evitar derrames y . lectad INDRE
a enviados. ectoparasitos por | preservar las pinzas o colectados. n para
mes a excepcion muestras) y entomologicas. ) su
For‘mato de de casos de transportar a ) La etiqueta diagnostico)
e cmegeree | |tempeaua | Aoatce | sebecsy
N epidemiolégica). ambiente. : +SUTE '
001-F-001) con P gica) Colectar tinta indeleble
datos de colecta Artréod 3 directamente en el o impresa (los
completos. rropodos Para artropodos habitat con pinzas | datos de la
ponzonosos ponzofosos 1 entomoldgicas etiqueta deben
(alaf:ranes, ejemplar por largas. coincidir con
aranas, recipiente. los del formato
Sscolopendra, de solicitud de
abejasy estudio).
avispas), solo
adultos.

Tipo de envase: Todos los frascos o tubos deben venir con etiqueta de colecta, la cual debe contener la siguiente informacion: estado, municipio, localidad, direccién, sitio de colecta,
fecha de colecta y colector.
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Otras enfermedades transmisibles
*Tiempo de
* * H
. - Docgmentac *Tipo de *Volumen Almacenamien *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico ion . to y transporte la muestra
) Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
Requerida de la muestra al
Laboratorio
Oficio el cual
debe
mencionar:
procedencia de
l(z)(st)iprgu deestra Vivos: 1a 10
muestra y la eJe”;)Fgf‘reS Ver nota para: D6 1 a3 dias 15 a 20 dias
Identificacién cantidad de recipiente Almacenary Colecta directa, trampa | Ejemplar vivo habiles (a habiles (Se
vac frascos o cajas Moscos P : transportar a recta, tramp jemp ; envian al
10 Taxonomica. . . CDC, aspirador y partir de la
petri enviadas. adultos. temperatura . INDRE para
Muertos: 1 a ambiente. Backpack o Prokopack. Ejemplar fecha de su
Formato de 5 ejemplares muerto colecta) diagnostico)
solicitud de por
estudio (ETM- recipiente .
P-001-F-001)
con datos de
colecta
completos.
NOTA:

Ejemplar Vivo: Vaso de cartoncillo (recipiente primario) encerado (capacidad de 355 ml aproximadamente), abertura cubierta con tela de tul de malla fina y sellada con una liga.
Vaso de cartoncillo (recipiente primario) encerado (capacidad de 355 ml aproximadamente), abertura cubierta con tela de tul de malla fina y sellada con una liga
Finalmente colocar la cajita en una nevera de unicel o una caja de carton (recipiente terciario), y sellar la caja o nevera.

Ejemplar muerto: enviar en seco en cajas petri de plastico acondicionadas de la siguiente manera: con una capa de algodon en el fondo de la caja petri, seguida de un circulo de
papel albanene o cebolla en ambas partes de la caja y sellar con parafilm.
Todos los vasos o cajas petri deben venir con etiqueta de colecta, la cual debe contener la siguiente informacion: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de

colecta y colector.
La etiqueta debe estar escrita a lapiz, tinta indeleble o impresa (los datos de la etiqueta deben de coincidir con los del formato de solicitud de estudio).
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Otras enfermedades transmisibles
*Tiempo de
* 1 * H H
. Lo *Documentaci | *Tipo de *Volumen Almacenamiento y Indicaciones de *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico 6n Requerida Muestra requerido transporte de la latomade la Envase la muestra respuesta
q q muestra Muestra al P
Laboratorio
Oficio de envio
de muestras
debe decir
Hepatitis Aguda
Grave de causa Tomar muestra por Tubo de
desconocida. venopuncion, plastico, con
Formato SUIVE- esperar que coagule tapén de
2-2020. Estudio en red fria, d
epidemioldgico centrifugar 3,000 goma €
de caso. r.p.m durante 10 cierre
Hepatitis aguda Historia clinica o min, separar el her.metlco y ;
11 rave de causa | resumen clinico. suero o 2a5mL Almacenar y transportar suero y colocar en debidamente 5 dias 7 dias
gdesconocida Estudios de plasma de 2 -8°C. un tubo de plastico etiquetado. naturales habiles.
resultados de tapa roja, etiquetado
laboratorio con correctamente. No
énfasis en los lipémico,
resultados de hemolizado, Para el
transaminasas contaminado o plasma utilizar
ALT 0 AST derramado. tubos con
(TGO 0 TGP) 2 EDTA como
500 UIL anticoagulante
Rango de edad:
< 16 afios.
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Otras enfermedades transmisibles

Diagnéstico(s)

Micobacterias (tuberculosis y lepra)

No.12. Histopatologia

Documentacion
Requerida

Solicitud de examen histopatolégico e historial clinico

Tipo de muestra

Biopsia

Volumen requerido

1g

Almacenamiento y
transporte de muestra

Frasco con 10mL de formol al 10% por cada gramo de muestra. Temperatura ambiente.

Indicaciones parala
toma de muestra

Personal médico

Tipo de envase

Frasco desechable, tapa con rosca, cierre hermético, transparente

Tiempo de entrega de la
muestra al LESP

Inmediato

Tiempo de respuesta

15 dias habiles (sujeto a cambios por el INDRE)

Criterios de aceptacion: Documentacion requeriday volumen requerido

Criterios de rechazo: Muestra no conservada en formol al 10%
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13.- Quejas y sugerencias

Con la finalidad de mejorar el servicio, el Laboratorio Estatal de Salud Publica pone a su disposicion
diferentes medios para el reporte de quejas y sugerencias, los cuales puede utilizar ante las siguientes
situaciones:

e Informe de resultado no entregado

e Servicio no prestado/parcial

e Retraso en el informe de resultado

e Informe de resultado no conforme

e Servicio deficiente

e Servicio analitico no solicitado

e Negativa de prestacion del servicio

e Informacién incorrecta

e Informacién inadecuada

e Modo de pago

e Cargos adicionales

e Modificacion de los requisitos del servicio
e Cancelacién del servicio

e Retraso indebido en tratamiento de queja

e Otros

Los medios para reportar su queja respecto al servicio son:

e Un buzén a la entrada de las instalaciones del LESP, donde se encuentran los formatos para
registro de quejas o sugerencias (DGC-P-002-F-002).

e Correo electrénico quejas.lesp@salud.qroo.gob.mx
e Alteléfono 0198350790. Ext. 37809.

e Por via oficial a la direccién del Laboratorio Estatal de Salud Publica, ubicado en avenida
Maxuxac s/n entre Miguel Aleman y prolongacion 4 de marzo del fraccionamiento Residencial
Chetumal.

Nota: Para el reporte de guejas realizadas por correo electrénico, via telefénica o por oficio debe
proporcionar la siguiente informacion para tratar adecuadamente la queja y generar el registro para
seguimiento:
-Datos del reclamante: Nombre/organizacidn, direccion, correo electronico, Datos de la persona
que actla en representacion del reclamante (si aplica), persona a contactar (si es diferente del
reclamante).
-Descripcion del servicio: Folio de identificacion del informe de resultados (si lo conoce) o fecha
de recepcion de muestra en el LESP, servicio solicitado, tipo de muestra.
-Problema encontrado: Fecha de ocurrencia y descripcion.
-Solicita una solucion: Especificar si 0 no.
-Documentos que adjunta: En caso de contar con alguna informacion documental.

Proceso de tratamiento de queja
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a) Recepcion de la queja en el LESP.
b) El LESP realiza una evaluacion inicial de la queja de acuerdo a su severidad,

complejidad, impacto y la necesidad y posibilidad de una accién inmediata con las areas
pertinentes.

c) Derivado de la evaluacién inicial de la queja, el LESP, si se determina que la queja NO
PROCEDE, se informa al reclamante y los motivos, si la queja PROCEDE el LESP implementara
la investigacion de la queja para establecer acciones para su atencion.

d) El reclamante es retroalimentado del seguimiento y se comunica la decisiéon o cualquier
accion tomada por el LESP respecto a la queja en un plazo maximo de 10 dias habiles
dependiendo de la magnitud de la misma.

e) La queja se considera cerrada cuando:

e No es posible la comunicacion directa con el reclamante desde el acuse de recibo de
queja en el LESP.

e Se implementan las acciones para atencién de quejas y es verificada la eficacia de éstas.
14.-Informe de resultados

El informe de resultados analiticos generados para la Identificacion de Riesgos Epidemiolégicos sera
remitido por los siguientes medios:

1. Plataforma VIGEPI

2. Oficio
Remitidos a los jefes de Jurisdiccién correspondiente, con atencién a epidemiélogos
jurisdiccionales y con copia a los responsables de programa estatal.

3. Correo Electrénico

e EIl usuario debe proporcionar cuenta institucional de correo electrénico oficial para
recibir el informe de resultado.

e Por motivos de seguridad y confiabilidad, los informes serdn enviados en un archivo
con formato electrénico PDF.

15.-Comunicacién ante contingencias

En caso de que las operaciones del Laboratorio Estatal de salud Publica se vean afectadas por alguna
contingencia, la continuidad del servicio y las vias de comunicacion se realizaran de acuerdo a lo que
establezca los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, el usuario serd informado del plan de
actuacion.

16.- Indicaciones para la toma de Muestras para Investigacion Epidemiolégica
Especificaciones y consideraciones para la toma y manejo de muestras

Las muestras se toman en unidades como centros de salud y hospitales que deben contar con el equipo
y material necesario, asi como con personal capacitado. A continuacidn, se describen los procedimientos
generales para la obtencion de las muestras.

Consideraciones de precaucion

Todas las muestras para diagnoéstico, confirmacién o investigacion en eventos de interés en salud publica
son consideradas potencialmente infecciosas, por lo que siempre se siguen las medidas de prevencion
de riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, asi como las recomendaciones del
Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de la Organizacién Mundial de la Salud (Ginebra, cuarta
ediciéon.2021).
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Una muestra biolégicamente adecuada se define como la muestra representativa del sitio de la lesién a
investigar, en cantidad suficiente, colocada en un envase limpio, identificada, conservada y transportada
correctamente.

16.1.-Toma de Muestra Sanguinea

16.1.1.-Sangre Total:

El procedimiento para la toma de muestra sanguinea (Figura 1) esta descrito por la OMS/SIGN en la
Carpeta de material sobre seguridad de las inyecciones y los procedimientos conexos. Organizacion
Mundial de la Salud, 2011 asi como en las directrices de la OMS sobre la extraccién de sangre: las
mejores practicas en la flebotomia (WHO Guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy.
Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

h

1. Retina el material necesario e incluya la jeringa y la aguja hipodérmica o el tubo al vacio,
segin cudl de ellos se utilice

- s
2. Proceda a la higiene de las manos (si usa
agua y jabon, séquese las manos con toallas
para uso Unico)

3. Identifique y prepare al paciente.

Figura 1.- Venopuncion (1-3)?

2WHO Guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. Organizacién Mundial de la Salud, 2010.
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4. Eljja el logar, de preferencia en la region 3. Aplique un torniquete a unos 4 o 5 dedos de
antecubital (el pliegue del codo). Las wvenas distancia por encima de la zoma de
pueden verse mejor si se aplica vna compresa venopuncidon ekeguda..

cabiente en el brazo o se deja colgar el brazo.

Palpe la zona para localizar las referencias

anatomicas. NO togque el lugar después de

desmfectarlo con akohol v otro antséptico.

(=
LY
. f-\Q_Jh§ | "‘x.l
, 27 .
L. ., [ ;\_ | Lz ?}f - -
‘ ' | ] e |
\ | \rﬁll /’ | Jl\j'. ar |
_ N (I A
; N7 PEEN
///ff L 47 f -\ .
6. Pida al paciente que cieme 7. Pénéasb uh par de 8. Desinfecte la zoma con
el pufio para que las venas se guantes no estériles del akohol :SUPmPﬂ”:C' o
dilaten. tamafio adecuado. etanol al 70% durante 30

segundos v déjela secar
por completo (30
segundos).

Figura 1.- Venopuncion (4-8)2
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9. Sujete la vena sosteniendo
el brazo del paciente con el

10. Introduzea la aguja en 11.
la vena a un angulo de

Una vez extraida la
cantidad de sangre suficiente,
afloje el tomiquet2 ANTES de
retirar la aguja.

delicadeza y luego ofrezea al
paciente una gasa limpia o una
torunda de algodon hidrdfilo
seca para que la  aplique
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12. Retire la agnja con 13. Deseche la jeringa ¥

la aguja utilizada o el
dispositivo de extraccion
de sangre utilizado dentro
de un contenedor para
punzocortantes.
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14 Marque la etiqueta vy
registre la informacion en los
formatos para que contengan

suavemente sobre la zona.
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15. Deseche los objetos punzocortantes y los
vidros rotos en el recipiente de seguridad.
Coloque los articulos que pueden chomear
sangre o liquido corporal dentro del recipiente
para materiales infecciosos,

= -

los datos correctos.
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16. Quitese los guantes y pingalos en el
recipiente para desechos generales. Proceda a
la higiene de las manos (si usa agua y jabon,
séquese las manos con toallas para vso tinico)

Figura 1.- Venopuncion (9-16)?

Para sangre total debera venir en tubo tipo vacutainer con anticoagulante.
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16.1.2.-Suero

Obtener la sangre total por venopuncion en tubos de polipropileno tipo vacutainer sin anticoagulante con
gel separador. Una vez tomada la muestra, reposar en una gradilla a temperatura ambiente y después
dejar el tubo en refrigeracion (2 a 8 °C) durante dos horas para permitir la retracciéon del coagulo.
Centrifugar a 3,000 r.p.m durante 10 min.

16.1.3.-Plasma

Recolectar la sangre completa en un tubo con Vacutainer® EDTA como anticoagulante. Agitar
suavemente para que la sangre se mezcle con éste, separar el plasma centrifugando la muestra a 2,500
rpm durante 10 minutos y trasvasar el plasma en un tubo estéril con tapon de rosca o cierre hermético.

16.1.4.-Hemocultivo

La toma de la muestra de sangre para hemocultivo se realiza por venopuncién, previa limpieza adecuada
de la zona de la piel donde se tomara la muestra.

El material necesario para la extraccion debe tenerse preparado en una bandeja de trabajo y debe incluir:

e Alcohol al 70%

e Solucién antiséptica

e Jeringas de 10 o 20 ml o sistema Vacutainer®

e Agujas para venopuncion

e Gasas o torundas de algodén

e Guantes de manejo

e Ligadura

e Vendolete o cinta adhesiva

e Frascos de hemocultivo para aerobios y anaerobios.

e Cada muestra de sangre se obtendra de un sitio de venopuncién diferente, cuyos puntos se
seleccionaran previamente. Las venas del antebrazo son las que se utilizan generalmente para este
fin.

e La extraccion rutinaria de la sangre no debe realizarse a través de catéter, salvo en los casos de
sospecha de sepsis asociada al catéter.

Para el diagndstico de Salmonella spp, Brucella spp, Neumococo, Meningococo y Haemophilus
influenzae. Desinfectar el sitio de puncién con una torunda de algodén impregnada con etanol al 70%
realizando giros concéntricos del centro hacia fuera, posteriormente realizar lo mismo con otra torunda
humedecida con una solucién de yodo al 2% y dejar secar por un minuto. Si se trata de un adulto, tomar
de 5 a 10 mL de sangre. En el caso de nifios extraer de 2 a 3 mL de sangre.
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Cambiar de inmediato la aguja y sustituirla con otra nueva. Inocular la sangre a través del tapén de un
frasco con medio bifasico para hemocultivo. Previamente desinfectar el tapén con alcohol o soluciéon
concentrada de yodo y retirar el exceso de yodo con alcohol antes de inocular la muestra en el frasco de
hemocultivo correspondiente (Frasco de hemocultivo pediatrico o frasco de hemocultivo para adulto).

16.1.5.- Gota gruesa y extendido fino.

Para diagnéstico de Paludismo. La toma de la muestra sanguinea se obtiene por puncién capilar.
Tener el siguiente material listo sobre una superficie plana en la que se va a trabajar.
Material:

Alcohol etilico al 70%

Colector de punzo-cortantes

Guantes de latex

Lancetas estériles

Lapiz punta de diamante o lapiz de grafito

Portaobjetos

Portaobjetos con un espesor de 0.8-1.1mm y con una medida de 25 X 75 mm.
Formato N1- Notificacién de caso probable para el diagndstico de Paludismo.

Es importante que las laminillas (portaobjetos) se encuentren limpias y desengrasadas.

Registrar los datos necesarios del paciente en el formato N1- Notificacion de caso probable para el
diagndstico de Paludismo antes de extraer la sangre, a fin de evitar cualquier error posible en la
identificacién del paciente.

1.Tomar la muestra antes de que el paciente haya iniciado el tratamiento (para diagnostico de
Paludismo).

2. Frotar enérgicamente la yema del dedo del paciente (de preferencia el dedo anular, talébn en caso de
nifios pequefos o I6bulo de la oreja) con algodén humedecido con alcohol al 70%.

3. Secar con algodén el excedente de alcohol que haya quedado al momento de desinfectar, y sostener
enérgicamente el dedo (importante en caso de nifios) y realizar la puncion en el area palmar a un costado
del dedo, generalmente medio o anular de forma rapida.

4. La primera gota de sangre se seca con el algoddn seco.

5. Se utilizan dos portaobjetos previamente lavados y desengrasados (en caso de que sea imposible
lavarlos, limpiar perfectamente con una torunda alcoholada y dejar que se seque); en uno de ellos se
depositan dos gotas de sangre que se obtienen por presion leve en el dedo, la primera gota (de 6 a 8 pl)
se utilizara en la gota gruesa y la segunda (de 3 a 4yl) para el extendido fino).

Gota gruesa: se coloca en el centro de la mitad del portaobjetos y utilizando un portaobjetos auxiliar
limpio, se distribuye la gota con movimientos suaves, tratando que el espesor sea uniforme en 3
movimientos formando un circulo de aproximadamente de 1.0 cm de diametro.

Frotis: Con la gota que se coloco a la mitad del portaobjeto, realizar el frotis deslizando sobre la gota con
un portaobjeto auxiliar en un angulo de 45°, se toca la gota dejando que se extienda por el extremo del
portaobjeto, deslizdndolo con un movimiento rapido y suave, el frotis deberdq estar distribuido
uniformemente.

6. Identificar la laminilla: con lapiz grafito en la parte esmerilada del portaobjeto, en caso no contar con
portaobjetos esmerilados se identifica en el extendido fino (en la parte mas gruesa), o con lapiz punta de
diamante entre el extendido fino y la gota gruesa.
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7. Dejar la preparacion sobre una superficie horizontal de 8 a 24 horas hasta que seque, protegerla de
polvo y otros insectos que la puedan contaminar.

8. Envolver la laminilla con el formato de notificacion N1.

Nota: en ocasiones la gota gruesa y el extendido fino se realiza a partir de muestras de sangre total con
anticoagulante, realizar los pasos del 4.5 al 8.

Preparacion de una extension gruesa y otra fina
en el mismo portaobjetos

. 0.5cm

1cm

Portaobjetos esmerilados

‘O.Sc

1cm

Identificacion parte
esmerilada

Fuente. Lineamientos vigentes para la vigilancia por laboratorio de Paludismo

Técnica de toma de muestra de gota gruesa y frotis.

16.1.6. Muestra sanguinea en papel filtro

La toma de muestra en papel filtro se obtiene por puncién capilar o venopuncién, aplica solamente para
casos confirmados importados y foraneos.

Procedimiento

1. Realizar puncion dactilar de la misma forma que para gota gruesa y extendido fino.
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2. Colectar de 2 a 4 gotas de sangre (bien formadas) en cada circulo formando un area de muestra
circular de 2 centimetros de diametro. (El dedo no debe tocar el area donde se coloca la
muestra)

3. En caso de haberle tomado al paciente sangre venosa en tubos con anticoagulante, colocar 200
microlitros de sangre en cada circulo.

4. Dejar secar totalmente la muestra en el papel filtro (idealmente 4 horas a temperatura ambiente,
pero no mas de 24 hrs. Lejos de la luz directa del sol e insectos) antes de colocarla en una bolsa
“Ziploc” sellada herméticamente y con una bolsita de desecante.

5. La muestra debe estar rotulada con nombre del paciente, fecha, hora de toma y tipo de muestra
(sangre capilar o con anticoagulante).

6. Enviar al LESP a temperatura ambiente obligatoriamente en bolsa tipo “Ziploc” sellada
herméticamente, con 1 desecante, acompafiada del formato N-1 o formato de estudio
epidemiolégico ETV, junto con las laminillas. La bolsa debe ser embalada en una caja o sobre
con la documentacion y los datos completos del paciente.

Requisitos del papel filtro.
Papel filtro FTA o Whatman
grado 3 (tamafio de poro 3
micras)

Whatman Lot. No. 9541907

®®
®®

Bar code
Here

Colocar nombre del paciente
fecha y hora de toma.

16.2.-Médula Osea

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

Para diagnostico de Leishmania, se deberd hacer un frotis y fijar con metanol. Para el aislamiento e
identificacion del parasito, se transferird el aspirado de médula 6sea a un frasco con medio axénico
bifasico para hemocultivo agar-sangre de conejo al 15%, conocido como N'N"N" (Novy-Nicolle-McNeal).
Desinfectar previamente el tap6n del frasco con alcohol o solucién concentrada de yodo.

Para el diagnéstico de micosis depositar en tubo de plastico estéril con tapdn de rosca, que contiene
solucion salina fisioldgica estéril

DIRE-CA-001 Pagina 91 de 118
Noviembre

Revision: 7



Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
LESPQROO SPQROO

(ABORATORIO ESTATAL DE SA
'PUBLICA €N QUINTANA ROO

ww»

16.3.-Toma de Muestras del Tracto Respiratorio

16.3.1.-Esputo

Recolectar el esputo en un frasco (envase) estéril de polietilieno semitransparente con boca ancha, tapa
de rosca y capacidad de 30 a 50 mL. El volumen de la muestra debe de ser de 3a 5 mL.

Figura 4. Ejemplo de frasco de boca ancha para recoleccion de muestra de esputo

Para la prueba de diagnostico de Tuberculosis, procurar que la muestra sea de contenido mucopurulento
y libre de saliva (las muestras de control de tratamiento podrian no ser mucopurolentas).

En pacientes de diagnoéstico, tomar tres muestras: una cuando el paciente acuda al centro de salud o
cuando se produce el acceso de tos, la segunda a la mafiana siguiente cuando el paciente despierte y la
tercera al momento de hacer la entrega de la segunda muestra en el laboratorio o la unidad
concentradora. Para cada una se recolecta un volumen de 3 a 5 mL.

Indicaciones para la toma de muestra

Proporcionarle el frasco al paciente, lejos de otras personas en espacios bien ventilados (de preferencia
al aire libre), dar instrucciones claras para la obtencion de una flema:
e Por la mafana.
En ayunas, al levantarse.
Asearse la boca.
Inspirar 2-3 veces profundamente.
Toser para producir una flema.
Recolectar en el la muestra de esputo (producto de la expectoracion)
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Figura 5. Expectoraciéon matutina para la toma de muestra en frasco de boca ancha.
Para el diagndstico de tuberculosis es ideal que la muestra de esputo sea mucopurulenta, ejemplo:

Figura 6. Muestras de esputo mucopurulentas.
Adecuadas para el diagnéstico.

Para el diagnéstico bacteriologico y de micosis, es indispensable realizar un aseo previo de la cavidad
oral y que la muestra proceda de la via aérea inferior, evitando que contenga saliva, con un volumen
mayor o igual a 5 mL y ser almacenada y transportada a temperatura ambiente.

Para el diagndstico de Antrax se debe de obtener una cantidad mayor a 1 mL de muestra de la via aérea
inferior y que la expectoracion se coloque en un recipiente estéril.

16.3.2.-Exudado Faringeo

Se recomienda para nifios y adultos, la forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra. Las
especificaciones del material para la deteccién de virus respiratorios o bacterias se encuentran en los
lineamientos de vigilancia por laboratorio especificos y los manuales de vigilancia epidemiolégica.

El procedimiento para la toma de muestra de exudado faringeo es el siguiente:

1. La persona que realice la toma debe considerar que todas las muestras deben ser consideradas como
altamente infecciosas por lo que tendra que portar el equipo de proteccion personal (bata, guantes,
goggles y mascarilla). Sujetar la lengua del paciente con el abatelenguas y frotar con firmeza la pared
posterior de la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con mango de plastico. Al frotar se obtendran
células infectadas; es importante tener cuidado de no tocar la Gvula para no provocar el vomito en el
paciente.

(Figura 7).
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2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio de transporte), 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 cinta
adherible transparente), en la cual se escribe el numero de folio que se asigna en la plataforma
correspondiente en caso de contar con una en el SINAVE una vez registrada la muestra.

4. Si van a ser transportadas, mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con la
bolsa refrigerante hasta su procesamiento en el laboratorio.

Fuente: Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de la Influenza, vigentes.

Figura 7. Toma de muestra de exudado faringeo.

16.3.3.-Exudado Nasofaringeo

Se recomienda para lactantes y nifios muy pequefios (preescolares), la forma adecuada para tomarlo y
obtener una buena muestra:

1. Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suavemente el hisopo estéril con mango de
alambre flexible, 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), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura
8)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 3 ml de medio de transporte), 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 el tubo con una tela adhesiva (evitar papel engomado, masking tape o cinta adherible
transparente), en la cual se escribe el numero de folio que asigna la plataforma una vez registrada la
muestra. No retirar el papel aluminio que resguarda el medio de transporte de la exposicion de la luz.

4. Si va a ser transportada, el tubo con las muestras debe mantenerse en refrigeracion o en la hielera con
la bolsa refrigerante hasta su procesamiento en el laboratorio.
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Fuente: *Lineamientos para Ia Vigilancia por Laboratorio de Ia Influenza, vigentes

Figura. 8. Toma de exudado nasofaringeo en lactantes y preescolares

16.3.4.-Lavado bronquial

Esta muestra debe ser tomada por personal médico especializado, mediante sonda o broncoscopia.

Para cultivo bacteriolégico evitar muestras sanguinolentas y deben ser transportadas en menos de 24
horas a temperatura ambiente al laboratorio para su posterior proceso.

16.3.5.-Lavado Faringeo

Utilizar el dispositivo especial que incluye una sonda de teflén de 3 mm de didmetro exterior conectada a
un recipiente adecuado por lo general un tubo de ensayo, donde se recoge el material.

Solicitar al paciente que se siente cémodamente e incline la cabeza hacia atras. Medir la distancia media
entre la fosa nasal y la base del pabellon auricular, para calcular la profundidad a la que se debe
introducir la sonda. A través de la sonda verter un mililitro de solucién salina o PBS estéril y de inmediato
recuperar el liquido de lavado, retirar la sonda y tapar el recipiente herméticamente. En caso de sospecha
de etiologia viral, recibir el contenido de la sonda en 2 mL de medio de transporte viral. Para el
diagndstico de Chlamydia trachomatis con el lavado se realizaran dos frotis y se fijaran con metanol.

16.3.6.-Liquido Pleural

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico bien entrenado, quien debera seguir en forma
rigurosa las condiciones de asepsia. Recuperar aproximadamente de 3 a 5 mL de liquido pleural y
verterlos en un tubo de vidrio estéril con tapdén de rosca. Para el 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. Esta muestra debe ser
transportada de inmediato al laboratorio para su posterior proceso a temperatura ambiente.

Para el diagndstico bacteriolégico de tuberculosis, para evitar la formacién de coagulos pueden
agregarse 2 a 3 gotas de citrato de sodio al 10% o EDTA (&cido etilendiamino tetraacético) por cada
10mL de muestra. El sedimento se utiliza para baciloscopia y cultivo. Para prueba molecular Xpert
MTB/RIF no es una muestra biolégicamente adecuada por lo que se recomienda enviar biopsia pleural.
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Para diagnosticar la micosis pulmonar debe de utilizarse un recipiente estéril de plastico con tapa rosca y
colocar un volumen minimo de 2 mL. Etiquetarlo con el tipo de muestra, nombre del paciente y/o clave de
identificacién.Debe ser transportado en menos de 24 horas al laboratorio para su posterior proceso a

temperatura ambiente.

16.4.-Toma de Muestras del Tracto Gastrointestinal

16.4.1.-Saliva

Para el diagnéstico de rabia, extraer con una jeringa sin aguja en la regién sublingual de 1 a 3 mL de
saliva y recolectarla en un tubo estéril con tapén de rosca. Es indispensable enviar historia clinica
detallada y completa.

16.4.2.-Hisopo sublingual

Para el diagnéstico de rabia con hisopo de dacron preferentemente o en su defecto de algodén tomar la
muestra introduciendo la punta del hisopo debajo de la lengua, y realizar un raspado suave y suficiente
en las glandulas salivales, extraer el hisopo y sumergirlo en 2 mL de solucién salina o0 medio de
transporte estéril. Es indispensable enviar historia clinica detallada y completa.

16.4.3.-Lavado gastrico

La toma de muestra debe efectuarse por personal médico bien entrenado, quien debera seguir en forma
rigurosa las condiciones de asepsia. Depositar la muestra en un frasco estéril de boca ancha y tapar
herméticamente. Para el diagnéstico por PCR de Mycobacterium spp se debe de inactivar la muestra de
inmediato con 1 mg de carbonato de sodio por cada mililitro de muestra. En caso de no ser posible la
neutralizacién se tienen 4 horas para poder procesarla sin que esta sufra alguna alteracion.

Para el diagnéstico de tuberculosis por Xpert MTB/RIF y bacteriolégico:

e La obtencion de este material debe hacerse por personal médico.

e Se llega al estbmago con una sonda gastrica que se introduce por via nasal o bucal y se aspira
con una jeringa de 50mL.

e En caso de no obtener material se inyectan por la sonda entre 10 y 50mL de agua destilada
estéril 0 solucién fisiolégica estéril y se aspira inmediatamente.
Se deben tomar tres muestras diferentes por la mafiana, con el paciente en ayunas.
La muestra debe procesarse durante las 4 horas siguientes a su obtencién. Si esto no es posible,
se neutraliza con 1 mg de Na2CO3/ml de muestra y se conserva en refrigeracion por no mas de
24 horas.

16.4.4. Materia fecal

Para obtener la muestra de materia fecal, en el caso de pacientes con uso de pafial desechable, este
debe ser puesto al revés y vaciar la muestra en un frasco recolector de polipropileno graduado con una
capacidad de 20 mL.

Si la muestra es liquida vaciar en un vaso recolector de 7 a 15 ml de la muestra diarreica directamente en
un frasco limpio con tapa de rosca. Si la muestra es solida, utilizar un abatelenguas y colocar en un
frasco recolector (ver figura 9). Identificar el frasco con el nombre del paciente y fecha de la toma de
muestra. Introducir el frasco en una bolsa de plastico individual para evitar el derrame accidental de la
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muestra. Enviar la muestra al laboratorio, adjuntando solicitud de oficio y el formato de estudio de caso
NuTraVE-EDA impreso directo de la plataforma con folio DIA.

Recodecatn e ke hetey
de! petiol ol revds

Trasposor los heces en frasco
con topa de rosco y etiquetor
deros el poaciente

Emvie de 5 muesyoal
aboroternio

Fuente: Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de la gastroenteritis viral: Rotavirus, Norovirus. Astrovirus y Adenovirus Entéricos.
Figura 9. Toma y recoleccidn de la muestra clinica para Rotavirus y otros virus gastrointestinales.

Para la Identificacion de Poliovirus para casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) se debe tomar una
muestra de 5 a 10 g. (como el tamafio de una nuez). Colocar una muestra en envase de plastico de boca
ancha con cierre hermético. En casos de PFA que hayan fallecido tomar muestras de heces de 5
contactos menores de 15 afios. Para la identificaciobn de enterovirus tomar una muestra de 5 a 10 g
(como el tamafio de una nuez) y colocarla en un envase de plastico de boca ancha con cierre hermético.
Estudios parasitoscopicos: colectar tres muestras durante tres dias consecutivos. Si la materia fecal es
sélida o semisdlida tomar una cantidad que no debe de exceder el tamafio equivalente al de una nuez, si
es liquida bastan con 1 a 2 mL. Depositarla en un recipiente de plastico estéril de boca ancha con tapa
hermética.

16.4.5.-Hisopo rectal/fecal

La toma de materia fecal se realiza con un hisopo estéril con punta de algodén, pudiendo ser hisopo fecal
(obtenido a partir de una muestra directa de materia fecal), o bien mediante hisopo rectal, el cual se
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obtiene introduciendo el hisopo en el esfinter anal mas de un centimetro y girando el hisopo, el cual debe

salir manchado con materia fecal.
R [ e 3
ﬁ 2cm

FAIDAM

Fuente: ADAN, Athas de anatomsa’ Procedimientos para la identiScacion de Fibnochakenee en el laboratorio de

crabiologia, OPS-2010

Figura 10: Toma de muestra con hisopo rectal y colocacion en medio de transporte

Introducir el hisopo en el medio de transporte Cary Blair, cuidando de que el algodén quede 2 cm por
debajo de la superficie y sin perforar el fondo del medio de transporte. Romper la parte del mango que
tocd nuestros dedos para evitar fuentes de contaminacién externa. Cuando se trata de un cuadro
caracteristico de célera, la muestra se toma de las heces en forma de agua de arroz. El hisopo se
introduce en el tubo de Cary Blair, tapando bien el tubo e identificAndose con el nimero de folio de la
plataforma SINAVE, nombre del paciente y la fecha de la toma de la muestra.

16.4.6.-Liquido Ascitico y pericardico

Para el diagndstico bacteriolégico de tuberculosis la toma de muestra debe efectuarse por personal
médico bien entrenado, quien debera seguir en forma rigurosa las condiciones de asepsia. Recuperar
aproximadamente de 1 a 3 mL de liquido ascitico o pericardico.Para evitar la formacion de coagulos en el
diagndstico bacteriolégico de tuberculosis, pueden agregarse 2 a 3 gotas de citrato de sodio al 10% o
EDTA (acido etilendiamino tetraacético) por cada 10mL de muestra. El sedimento se utiliza para
baciloscopia y cultivo. Para prueba molecular Xpert MTB/RIF no es una muestra biolégicamente
adecuada por lo que se recomienda enviar biopsia pleural

16.5.-Toma de Muestras del Sistema Nervioso Central

16.5.1.- Liquido Cefalorraquideo (LCR)

La toma de muestra de LCR debera realizarse por personal especializado con entrenamiento en puncion
lumbar.

Para el diagnéstico de meningitis bacteriana (Haemphillus, Neumococo, Meningococo). Nunca refrigerar
la muestra de LCR. Si este no se procesa durante las primeras ocho horas de tomada la muestra, se
debe de dividir el volumen del liquido: dispensar la mitad en un frasco pediatrico para hemocultivo o en
un tubo con 2 mL de caldo con poli enriquecimiento al 1% y almacenar la otra parte en red fria (2-8° C)
por un maximo de 8 hrs.Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo de 2 dias y
posteriormente transportarla en red fria.

El LESP no procesa examen citologico y bioquimico.

Para el diagnostico de meningitis tuberculosa por Xpert MTB/RIF se requiere una muestra de
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liquido cefalorraquideo:

e Sila cantidad de LCR es mayor a 5 mL se debe dividir la muestra para procesar una parte por
Xpert MTB/RIF y la otra por baciloscopia y cultivo, de manera simultanea.

Si la cantidad de LCR es de 1mL se optara su proceso para Xpert MTB/RIF.

Una cantidad de LCR menor de 1 mL es insuficiente para ser procesada por el Xpert MTB/RIF.

La muestra debe ser procesada lo antes posible, si no, conservar en refrigeracion (2-8°C) hasta
su envio.

16.6.-Toma de Muestras Sistema Tegumentario

16.6.1.-Piel, pelos y uias

Para el diagnéstico de micosis superficiales, los pacientes no deben haberse aplicado ningdn
medicamento topico por lo menos cinco dias antes de la toma de la muestra. Limpiar la zona afectada
con una gasa humedecida con solucién salina estéril, y con un portaobjeto estéril en posicion vertical
realizar un raspado franco de los bordes de las lesiones. Las escamas obtenidas se depositan en la parte
central de otro portaobjeto. Si las lesiones estan en cuero cabelludo se debera retirar con pinzas los
cabellos cortos y las costras. De las ufias, no recolectar detritus celulares externos. Se pueden emplear
agujas de diseccion o bisturi para tomar la muestra.

16.6.2.-Exudado de lesién cutanea

Para los diagndsticos de difteria cutdnea y lesiones causadas por estreptococos beta hemolitico, limpiar
cuidadosamente el area alrededor de la lesion con solucion salina estéril. Eliminar el exceso de exudado
en la periferia de la lesién, y con un hisopo de algodén estéril tomar un raspado del borde interno de la
lesion y depositarlo en el medio de transporte de Stuart o de Amies semisélido con carbén activado.

Para el diagnéstico de antrax cutaneo: a. Etapa vesicular: Utilizando un hisopo estéril; obtenga
asépticamente fluido vesicular proveniente de vesiculas que no hayan sido abiertas con anterioridad.
Nota: Los bacilos del antrax tienen una mayor probabilidad de ser observados mediante la tincion de
Gram durante la etapa vesicular. b. Etapa de escaras o costras: Hay que levantar con cuidado el borde
externo de una costra para obtener un poco de material; insertar un hisopo estéril por debajo del borde de
la costra sin removerla y rotar lentamente por 2 o 3 segundos.

Para el diagnostico de MPOX limpiar la superficie de la lesion, retirar la costra y colocar en tubo en seco.

Para el diagnéstico de Micosis: Recolectar la muestra con un asa bacterioldgica o pipeta Pasteur: Colocar
la muestra en tubo de plastico con tapén de rosca conteniendo solucién salina fisioldgica Estéril.

16.6.3.-Impronta de lesiones cutaneas

Para diagnostico de Leishmaniasis.

Improntas: Las improntas son impresiones de la lesion que se toman con un portaobjetos perfectamente
limpio y desengrasado. La impresion no debe ser gruesa.

Frotis: Es un extendido de la muestra del paciente en un portaobjetos perfectamente limpio y
desengrasado. El Frotis no debe ser grueso.

Tomar la muestra antes de iniciar el tratamiento
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1. Disponer el material necesario para la toma de muestra.

2. Registrar los datos del paciente

3. Lavarse las manos y colocarse guantes para inspeccionar la lesion.

4. Realizar limpieza sobre la lesién del centro a la periferia con las soluciones en el siguiente orden: gasa
estéril con solucion yodada, torunda embebida en alcohol al 70% y terminar la limpieza con una gasa con
solucion salina fisiolégica y desprender la costra.

5. 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 irrigacién de sangre hacia la lesion.

A continuacién, se describen los pasos indicados para impronta o frotis.

A) Método improntas:

1. Raspar cuidadosamente el borde indurado de la lesién o la piel que cubre la lesién con uno de los
lados de un portaobjetos, si se produce sangrado limpiar la lesiéon con una gasa estéril, esperar a que se
produzca un exudado seroso.

2. Aplicar la superficie de un portaobjetos desengrasado sobre el exudado.

3. Tomar 3 a 4 impresiones en cada portaobjetos. Repetir la operacién con 3 portaobjetos.

4. Secar a temperatura ambiente, identificar la lamina (con lapiz diamante u otro medio) con los datos
correspondientes.

5. Fijar con metanol absoluto.

6. Descartar el material punzo cortante en el envase correspondiente.

7. Al terminar la toma de la muestra, hacer presion en la lesién con una gasa estéril hasta controlar el
sangrado, si se cuenta con crema antibidtica aplicar y cubrir la lesién con una gasa estéril.

B) Método frotis:

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

2. Tomar 3 frotis en cada portaobjetos. Repetir la operacion con 3 portaobjetos.

3. Secar a temperatura ambiente, identificar la lamina (con lapiz diamante u otro medio) con los datos
correspondientes. Fijar con metanol absoluto.

4. Descartar el bisturi en el recipiente para punzo cortantes.

5. Al terminar la toma de la muestra, hacer presion en la lesién con una gasa estéril hasta controlar el
sangrado, si se cuenta con crema antibiotica aplicar y cubrir la lesién con una gasa estéril.

Para el diagnéstico del Virus del Herpes Simple (VHS), raspar la Ulcera con un hisopo para desprender la
costra, y hacer de inmediato dos frotes sobre portaobjetos, limpios y desengrasados, en los circulos
previamente dibujados con lapiz de cera o sobre los pozos de portaobjetos para inmunofluorescencia
cubiertos con teflén. Fijar las laminillas con acetona y transportar. Lesion nodular: Pinchar la lesion con
una lanceta y con ayuda de un portaobjetos nuevo y perfectamente desengrasado, presionar hasta
obtener liquido tisular; hay que evitar en lo posible el sangrado durante la toma de la muestra. Una vez
seca, fijar de inmediato con alcohol etilico absoluto. Costra: Levantarla cuidadosamente con el extremo
de un portaobjetos nuevo y desengrasado, y tomar la muestra como se menciond arriba.

16.6.4.- Aspirado de lesion cutanea.

Para Aislamiento de Leishmania spp en medios de cultivo.
Procedimiento
1. Disponer del material necesario antes de iniciar el procedimiento
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2. Registrar los datos del paciente

3. Lavarse las manos y colocarse guantes

4. Inspeccionar la lesion, si hay mas de una, tomar la mas reciente, si hay una infeccion bacteriana
severa, el médico debera tratar primero la infeccion bacteriana.

5. Con una gasa estéril agregar una solucién yodada sobre la lesién y limpiar del centro a la periferia con
la gasa.

6. Desinfectar la lesién y la piel circundante con una torunda embebida en alcohol al 70%.

7. Con solucién salina fisiol6gica terminar de limpiar la lesién y desprender la costra.

8. 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 sangre hacia la lesion.

9. Preparar 4 jeringas de insulina que contengan 0.1 ml de una mezcla de PBS con Antibidtico (Penicilina
1 U/mL, Estreptomicina 100 ug/mL y Gentamicina 100 mg/DL) en cada una de las jeringas proteger la
aguja con la cubierta sin hacer presién del émbolo.

10. Introducir la aguja de 3 a 4 mm en el borde exterior (borde indurado) formando un angulo de 45° y
aspirar para obtener el liquido tisular realizando movimientos de rotacion que favorezcan el
desplazamiento del material a través de la jeringa, se debe evitar aspirar sangre (no se debe inyectar la
solucion de PBS con antibiotico, solo se aspira el contenido de la lesion).

11. Repetir el procedimiento con las otras tres jeringas en puntos diferentes de la lesion.

12. Sembrar en los tubos de NNN.

?

\\, £ 8 /“‘}
. I gaeeere ar ’ S
\ — - :
9. ; 10. —_

<
e
12. \

16.6.5.-Raspado de lesiones cutaneas o costras

Limpiar la lesion con alcohol al 70%, utilizando gasa (no debe utilizarse algodén) dejar secar, con un
bisturi estéril, raspar el borde de la lesion y recoger el material con hisopo de poliéster y colocar en tubo
en seco.

Las costras deberan colocarse en tubos tapa rosca o caja de Petri. La hoja de bisturi utilizada en el
proceso de toma colocarlo en un tubo aparte y enviarlo al LESP QROO.

16.6.6.-Impronta de cérnea
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Para el diagnéstico de Rabia en Humanos esta muestra debe ser tomada por oftalmélogo o personal
médico capacitado. Cada laminilla se debe impregnar con la secrecién que se ha tomado de la superficie
corneal en el angulo y canto interno de cada ojo, secar al aire y empacar individualmente. Tomar el
mayor nimero de laminillas posibles por ojo.

16.6.7.-Exudado conjuntival

Hay que elevar un poco la cabeza del paciente y pedirle que fije la mirada hacia arriba, exponer la
conjuntiva inferior aplicando una ligera presion del parpado inferior con el dedo indice para exponer la
conjuntiva. Posterior a ello introducir un hisopo de rayén o dacrén raspando con cuidado en ambas
superficies conjuntivales y rotarlo para asegurar que toda la superficie de la conjuntiva se esta
muestreando, y con ello poder obtener células infectadas por el virus. Tomar muestra en ambos ojos si se
presenta infeccién bilateral.

Para el diagnéstico de Adenovirus tomar la muestra durante las primeras 96 horas de haberse iniciado
los sintomas. Para el diagnéstico de Enterovirus utilizar medio de transporte para agentes virales o
solucién salina estéril al 0.85%. El médico debe de tomar la muestra de ambos ojos, utilizando un hisopo
estéril para cada uno de los ojos e introducir cada hisopo en su tubo de medio de transporte
correspondiente.

Para el diagnéstico de Micobacterias por métodos moleculares, se puede enviar también exudado
palpebral y/u 6tico. Para la toma de exudado se debe de emplear un hisopo de dacrén o rayon que se
introduce en un tubo de pléastico, asi como utilizar solucion salina fisiolégica al 0.85% como medio de
transporte.

Para el diagnostico de infeccién por Chlamydia trachomatis se debe de realizar un frotis de ambos ojos y
fijar con metanol de calidad analitica.

16.6.8.-Exudado uretral

Recomendar al paciente que no orine por lo menos una hora antes de tomar la muestra. La toma debe de
realizarse con un hisopo de alginato de calcio estéril. En casos que el exudado uretral sea mucopurulento
y abundante (probable gonorrea) se debe de tomar este con un hisopo, sembrar de inmediato en una
placa de agar de Thayer Martin, y de no ser posible depositarlo en el medio de transporte de Stuart. Ante
la sospecha de infeccion por Chlamydia trachomatis, introducir el hisopo de 2 a 4 cm en la uretra, frotar
las paredes y girarlo durante 5 a 10 segundos. Con esta muestra realizar de inmediato dos frotis en
portaobjetos limpios y fijarlos con metanol de calidad analitica. Envolver las laminillas en forma individual
con varias capas de papel absorbente. Enviar las muestras a temperatura ambiente, de modo que
lleguen al laboratorio antes de 24 horas. De no ser posible se debe de conservar en refrigeracion hasta
por 5 dias.

16.6.9.-Exudado vaginal y endocervical

Utilizar un espejo vaginal para fijar el cérvix. Tomar la muestra con un hisopo de alginato de calcio o de
dacrén, nunca con uno de algodon. En el caso de presencia de exudado mucopurulento (probable
gonorrea), evitar cualquier tipo de limpieza. El hisopo con la muestra de exudado debe de sembrarse de
inmediato en una placa de agar de Thayer Martin, en el caso de no ser posible se debe de transportar en
medio de Stuart. Cuando el exudado es escaso se debe presionar ligeramente la uretra para expulsarlo.
Ante la sospecha de infeccién por Chlamydia trachomatis, se debe de eliminar el moco y el exudado del
exoceérvix 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
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endocervical y evitar el contacto con la superficie vaginal rotarlo durante 5 a 10 segundos. Con esta
muestra se debe hacer de inmediato dos frotis en portaobjetos limpios y fijarlos de inmediato con
metanol.

16.6.10.-Citologia cervical

La toma ideal es a la mitad del ciclo menstrual, sin antecedentes de duchas ni aplicacién de tratamientos
tépicos 12 horas antes y sin haber tenido relaciones sexuales 24 horas antes del estudio. Los
responsables de la toma de la muestra deben ser: médicos generales, especialistas en ginecologia o
medicina familiar y enfermeras debidamente adiestradas.

El personal de salud debe explicar a la mujer en qué consiste el procedimiento, preguntar por su estado
general de salud y si ha tenido alguna sintomatologia ginecoldgica. Debe recabar y anotar todos los datos
en el formato de Solicitud y Reporte del Resultado de Citologia Cervical del Programa de Prevencion y
Control de Cancer Cérvico Uterino y tener el portaobjetos ya marcado con las siglas del nombre y la
fecha.

Con la paciente en la mesa de exploracién en posicién ginecolégica, introducir el espejo vaginal con las
valvas cerradas, sin lubricante (se puede humedecer con agua tibia) en paralelo al eje mayor de los
labios mayores; cuando la mitad del espejo esta en la vagina, girar 90° hasta que el mango del espejo
apunte hacia abajo; introducirlo completamente en la vagina, separar las valvas con cuidado hasta
visualizar el cérvix; ajustar el tornillo o palanca del espejo para que permanezca abierto y fijo. Examinar el
cuello uterino iluminando con la fuente de luz; normalmente es color de rosa, liso y redondeado, la parte
central (orificio externo) puede estar cubierto por moco claro. Observar si hay alguna anomalia como
secrecion, Ulceras, erosiones, ampollas, engrosamiento o tumores. No se debe limpiar el cérvix antes de
tomar la muestra.

Debido a que el cancer se origina en la zona de transformacion del cérvix, es necesario que el extendido
celular contenga células de esta zona.

16.6.11.- Citologia cervico-vaginal para la deteccién de VPH por PCR

El procedimiento en general es igual que el de la citologia convencional, las
muestras se obtendran utilizando el Kit para recoleccién de muestras de células
de cuello uterino SurePath® de TriPath Imaging Inc. El cual incluye el medio
PreservCyt® y el dispositivo para recoleccion Cervex-Brush®.

Toma de muestra

1. Insertar las cerdas centrales de la escobilla del cepillo en el canal endocervical,
con una profundidad suficiente para permitir que las cerdas mas cortas entren
en contacto con el ectocervix. Empujar con cuidado y girar el cepillo en el

sentido de las agujas del reloj cinco veces.

2. Lavar el cepillo en el vial de solucién PreservCyt® empujando el cepillo hasta
el fondo del vial 10 veces, forzando la separacién de las cerdas. Como paso
final, hacer girar con fuerza el cepillo para liberar ain més material.
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3. Apretar el tapon de la tapa hasta que la linea de giro de la tapa sobrepase la
linea de giro del vial.

4. Anotar iniciales de la paciente y su nimero de identificacion (codigo de barras)
en el vial.

5. Envio al laboratorio junto a su solicitud de estudio.

16.7.-Orina

Tomar una muestra de la miccién espontanea después de una cuidadosa limpieza de la regién urogenital
con agua y jabon y luego con benzal al 1%. Instruir al paciente para que deseche la primera parte de la
miccion y colecte el chorro medio en un frasco estéril, de boca ancha con tapa de rosca. Sélo en caso de
sospechar parasitos, se usa la primera parte de la miccién. Para diagnéstico de infeccién por agentes
bacterianos. Tomar una muestra de la miccién espontanea con los requisitos de higiene ya referidos.

Para el diagndstico bacteriol6gico de tuberculosis:
e Debe tomarse en serie de 3 a 6 muestras
e Cada dia se recogen 50mL de orina del segundo chorro de la primera miccién de la mafana, en
el envase adecuado (Anexo 7), previa higiene externa con agua.
e La muestra debe ser procesada inmediatamente y si va a ser transportada a otro lugar, se debe
centrifugar y neutralizar el sedimento agregandole 1 mg de bicarbonato de sodio conservandolo
en un tubo bien cerrado y refrigerado.

Para el diagnéstico de tuberculosis por PCR se requiere un volumen minimo de 2 mililitros de la primera
miccién de la mafiana en recipientes de plastico estéril. Se recomienda el chorro medio siguiendo los
requisitos de higiene ya referidos. Para el diagndstico bacteriolégico de tuberculosis se deben tomar de 4
a 6 muestras matinales de orina de dias consecutivos con los requisitos de higiene ya referidos.

Para el diagndstico de Leptospirosis se requieren de 50 a 100 mL, se recomienda el chorro medio de la
primera miccion de la mafiana y colectarla en un frasco estéril, de boca ancha, de plastico, bien sellado y
rotulado, especificar el tipo de muestra, fecha y hora de la toma. La orina debe ser tomada entre los 7 a
28 dias después del inicio de los sintomas.

16.8.- Biopsias

La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado bajo condiciones de asepsia
rigurosa.
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Para diagnéstico post-mortem de Dengue y otros Arbovirus mediante RT-PCR, tomar un centimetro
cubico de bazo, cerebro, musculo, higado, ganglios o rifién. Es necesario que la muestra esta esté
acompafiada de la historia clinica completa del paciente.

Para el diagnéstico de Paralisis Flacida Aguda (post-mortem) se toma una muestra de médula espinal en
la region cervical.

Para el diagnéstico de Rabia tomar una muestra de medio centimetro cubico (0.5cm3) del cuero
cabelludo en la regién de la nuca.

Para el diagndstico de tuberculosis por Xpert MTB/RIF y bacterioldgico (cultivo):
e Tomar una muestra de 1 g. y colocarla en frasco estéril, desechable con tapa de rosca, cierre
hermético, en 1 a 2 mL de solucién salina estéril 0 agua destilada estéril.
e Sino es enviada de inmediato, conservar en refrigeracion.

Para los estudios histopatoldgicos colocar la muestra en un recipiente limpio con tapa con
las siguientes caracteristicas:

e Boca ancha para poder extraer la muestra sin deteriorarla.

e Tapa de rosca y cierre hermético, para evitar exponer al personal que manipula la muestra a los
vapores y derrames de formalina (téxico volatil).

e Capacidad de mas de 10 veces el volumen de la muestra.

e Frasco rotulado e identificado
16.9.-Otras muestras

(Liquido sinovial, liquido peritoneal, exudado o6tico, exudado ocular) Para el diagnostico de micosis
sistémicas (histoplasmosis y coccidioidomicosis) se requieren muestras de 2 a 3 mL, no contaminadas,
hemolizadas ni lipémicas. Colocar la muestra en tubo de plastico estéril con tapén de rosca.

16.10.-Toma de Muestras para diagnéstico histopatoldgico

16.10.1.-Biopsia

Una biopsia es una muestra de tejido de un ser vivo que se extrae mediante técnicas diversas para ser
analizada por un médico especialista en Anatomia Patolégica. Cuando la muestra de uno o varios tejidos
se toma de un ser sin vida se le llama necropsia la cual puede ser parcial o total. EIl médico que toma la
biopsia debe hacerlo bajo normas estrictas de asepsia y antisepsia y con el procedimiento quirargico y
anestésico indicado para cada caso. Las biopsias se pueden tomar durante una cirugia mayor, a través
de pequefias incisiones, por endoscopia, mediante la insercion de agujas de grueso calibre disefiadas
especialmente para tomar biopsias (tru-cut) y otras.

e Para diagnostico de lepra, micosis, parasitosis y virosis cutaneas, el médico debera decidir la
region de donde se debe tomar la biopsia, el tipo de biopsia, ya sea con bisturi o con
sacabocado, de acuerdo con los criterios quirdrgicos o dermatolégicos.

o Preparar un frasco con capacidad suficiente para 50 a 100 ml de solucién acuosa de
formol al 10%, etiquetado con nombre y apellidos del paciente y fecha de toma.

o Seleccionar la lesion mas representativa. Si es nddulo tomar la muestra de la parte
central; si se trata de una méacula o placa con borde elevado tomar la muestra del borde;
no es necesario incluir piel sana.
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Asepsia de la region.

o Infiltrar con anestésico local alrededor de la lesién, nunca sobre ella.

Sobre la lesién hacer dos cortes curvos para formar un ojal de 1 cm de largo por 0.6 cm
de ancho, abarcando hasta el tejido celular subcutaneo.

o Evitar pinzar el tejido.

o Colocar la muestra con el tejido graso sobre la superficie de en un cartoncillo cuadrado
de 15 mm, e introducir al formol la muestra adherida al cartoncillo después de un minuto
de secado.

o Cerrar bien el frasco para evitar derrame de formol, empacar debidamente con la
solicitud anexa

Para diagnoéstico postmortem de Dengue y otros Arbovirus mediante RT-PCR. Tomar 1 cm3 de
bazo, cerebro, masculo, higado, ganglios o rifion. Es necesario que la muestra esté acompafnada
de su historia clinica con datos completos. Colocar en solucién salina 0.85% (solucion fisiolégica),
usando frascos de plastico estériles, bien etiquetados (indicando el tipo de tejido) y sellados con
parafilm. Mantener de 2-8°C y enviar inmediatamente.

Para diagnostico de Pardlisis Flacida Aguda (posmortem) se toma una muestra de médula
espinal en la region cervical y lumbar de 1-3 cm. o de colon descendente que contenga materia
fecal de 3 a 5 g. Colocar en frasco de plastico estéril en solucion salina 0.85%. Mantener a 4°C y
enviar inmediatamente

Para diagnostico de Rabia tomar una muestra de 5 mma3 del cuero cabelludo en la region de la
nuca. Colocar en recipiente hermético sin ninguna solucién. Acompafado de historia clinica
detallada y completa. Colocar en recipiente hermético sin ninguna solucién, mantener refrigerado
a 4°C y enviar inmediatamente

Para diagnostico de tuberculosis y lepra por PCR si la biopsia esta en parafina enviar el bloque
completo o por lo menos 10 cortes, si la muestra es en fresco enviar un fragmento de la parte
afectada en solucion salina.

Para diagnostico de Leishmaniasis por IHQ tomar un fragmento de 1 cm3 de la regién afectada.
Para diagnéstico de Leishmaniasis por cultivo in vivo y/o in vitro se tomaréa un fragmento de 1cm3
de la region afectada. Colocar en un recipiente con tapa y solucion de formol al 10%, en cantidad
suficiente para cubrirla y enviar inmediatamente, mantener a 4° C.

Para diagndstico por PCR si la biopsia esté en parafina enviar el bloque completo o por lo menos
10 cortes, si la muestra es en fresco enviar un fragmento de la parte afectada en solucién salina.
Colocar en un recipiente con tapa y solucién salina fisioldgica en cantidad suficiente para cubrirla
y enviar en un lapso no mayor de 24 h, mantener a 4°C.

Para diagnostico de Virus del Oeste del Nilo tomar 1 cm3 de rifion inmediatamente después del
fallecimiento. Colocar la muestra en un criotubo estéril, mantener congelado hasta su entrega en
el laboratorio.

Para el diagnostico (post mortem) de rickettsias, tomar 2 cm3 de higado, bazo, pulmén, ganglios
y riidn inmediatamente después del fallecimiento. Colocar en frasco con tapén de rosca y
congelar. Enviar a -20 °C.

Para diagnéstico de leptospirosis (post mortem) tomar muestras de higado, pulmoén, rifién colocar
en frascos estériles de boca ancha con solucién reguladora de fosfatos (Tampén fosfato salino o
buffer fosfato salino, conocido también por sus siglas en inglés, PBS, de phosphate buffered
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saline) o en solucion salina estéril al 0.85% para evitar la desecacién. Envio inmediato al
laboratorio, manteniendo las muestras protegidas de la luz y a temperatura ambiente.

e Para el diagnostico de difteria cutanea, se toma una muestra de la lesién cutanea y se deposita
en solucién fisiolégica estéril o en medio de transporte de PAI (de Loeffler). El contenedor se
envia sellado y rotulado, especificar el tipo de muestra, enviar en refrigeracion.

e Para el diagnoéstico de antrax toma una muestra de nédulo linfatico y se deposita en solucion
fisiologica estéril en un recipiente hermético. Las muestras para cultivo de bacterias a partir de
tejidos se remiten rapidamente al laboratorio en un recipiente estéril con tapas adecuadas. Las
muestras en formol no son adecuadas para el cultivo.

e Para diagnéstico de influenza por RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con
Transcriptasa Inversa, del inglés Reverse transcription polymerase chain reaction) tomar un
fragmento de pulmén de 2 cm3 de la region mas afectada. La toma de la muestra debe
efectuarse por personal médico capacitado. Colocar en tubo de plastico con 2.5 mL de transporte
viral, mantener refrigerado a 4°C y enviar inmediatamente.

16.10.2.-Necropsia

Las necropsias se realizan en hospitales o servicios médico forenses, por un médico especialista en
Anatomia Patolégica auxiliado por un técnico de autopsias. Pueden ser totales, cuando se toman
muestras de todos los drganos, incluso el cerebro, o bien parciales cuando solamente se toma muestra
de algunos 6rganos que generalmente fueron los méas afectados durante la enfermedad terminal; por
ejemplo pulmones en caso de que el paciente hubiera presentado una neumonia grave, higado cuando
se present6 disfuncién hepatica o cerebro en caso de un sindrome encefélico.

Para la preparacion del envio de estas muestras:

Tejido fresco: Colocar en recipiente hermético sin ninguna solucion, mantener refrigerado entre 2-4°C y
enviar inmediatamente. Fijacion de tejido en formol neutro 10%. Férmula para preparar formol
amortiguado al 10%: Disolver en 100 mL de agua destilada, 4 g de fosfato monobésico de sodio y 6.5 g
de fosfato dibasico de sodio. Agregar 100 mL de formaldehido (usar campana de extraccién). Agregar
agua destilada hasta obtener un volumen final de 1 L. Corroborar el pH.

Colocar la muestra de tejido en un recipiente con tapa hermética para evitar derrames y agregar formol
amortiguado al 10%, en cantidad suficiente. La cantidad de formol debe ser por lo menos 10 veces mayor
al volumen del tejido. Se debe enviar inmediatamente a temperatura ambiente o en refrigeracion 4-8°C.
Es importante enfatizar que no se deben enviar muestras para cultivos en el mismo contenedor que las
muestras fijadas en formol, ya que los vapores de formol inactivan los microorganismos. Se puede recibir
tejido fresco siempre y cuando se haya conservado a una temperatura de 2 a 4° C y se reciba en el
INDRE en las siguientes 24-48 horas.

El tejido fresco permite que se tomen cultivos, sin embargo, la autolisis del tejido impide su evaluacion
histolégica. Cuando el tiempo de envio es mayor a 48 horas, es preferible enviar el o los tejidos en formol
amortiguado al 10%. Este es el fijador universal que permite realizar técnicas de inmunoperoxidasa y
también la extraccion de acidos nucleicos para técnicas de PCR.

Bloques de parafina: Colocar los bloques debidamente identificados en una caja de plastico o carton y
enviar a temperatura ambiente. Evitar las temperaturas extremas. Cuando se requiere una consulta y el
tejido ya fue procesado, se pueden enviar los bloques de parafina para hacer nuevos cortes y evaluarlos.
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Laminillas: Colocar las laminillas envueltas individualmente en papel y colocarlas en una caja de plastico
0 cartén resistente; se pueden enviar en una caja de plastico especial para laminillas, envolver y marcar
|exterior con la leyenda FRAGIL. Para una valoracion adecuada es necesario que las laminillas procedan
de tejidos fijados y procesados adecuadamente. Se pueden enviar laminillas tefiidas y sin tefiir. Aunque
es preferible enviar los bloques de parafina.

16.10.3.-Toma de muestras para el diagnéstico de lepra por baciloscopia

Registrar en el extremo superior de la laminilla, las iniciales del paciente.

Limpiar la laminilla con algodon humedecido con alcohol. Posteriormente evitar el contacto con
los dedos.

Realizar la toma de las muestras como se indica a continuacion:

Lébulo de la oreja:

Con el paciente sentado, se le explica el procedimiento y se le pide que se quite aretes u otros
objetos ornamentales de la oreja para proceder a la asepsia del I6bulo de la oreja con una
torunda impregnada con alcohol al 70 % y dejar secar.

Se realiza isquemia con las pinzas de rama larga y curvas protegidas con tubo de hule y sin usar
el seguro o en su defecto con el dedo indice y el dedo pulgar haciendo un pliegue con presién en
el I6bulo de la oreja hasta observar una zona pélida, con minima irrigacion sanguinea.

Con la hoja de bisturi N° 15 se procede a realizar una incision de 5 mm de largo por 2 mm de
profundidad en el borde posteroinferior del I6bulo de la oreja.

Después del corte girar la hoja de bisturi 90° hacia la derecha y regresarla por la misma incision
raspando vigorosamente una vez o mas hasta obtener la cantidad suficiente de muestra, sin dejar
de presionar durante todo el proceso.

Transferir la muestra que esta en la hoja a la laminilla, colocandola en el cuarto cercano al
registro y hacer un frotis circular de 5 mm de diametro.

Hacer hemostasia con una torunda humedecida con alcohol o con algodén seco. En la incision.

Lesién cutanea

Para la toma de muestra en lesion cutanea, se puede utilizar la misma hoja de bisturi pero habra
que limpiarla con una torunda con alcohol y luego pasarla sobre la flama del mechero sin que se
ponga al rojo vivo.

Se selecciona la lesién, teniendo cuidado de tomar la muestra del centro en el caso del ndédulo y
de la orilla en las manchas y placas.

Una vez fria la hoja de bisturi, se procede a realizar presion en la lesién hasta observar isquemia
y hacer la incisibn y raspado con la misma técnica indicada para el I6ébulo de la oreja,
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transfiriendo la muestra al tercer cuarto de la laminilla haciendo un frotis circular de 5 mm de
didmetro.

F G
’ 's

e

Mucosa nasal

e En los casos que no se pueda tomar la muestra de la lesidon cutanea se debe obtener por
raspado de la mucosa nasal.

e Para latoma de esta muestra se le indica al paciente que se limpie la nariz para no obtener moco
nasal.

e Con un hisopo bien compactado se frota vigorosamente la pared anterior y posterior del tabique
nasal y se transfiere la muestra obtenida al cuarto superior de la laminilla, haciendo un frotis
circular de 5 mm de diametro.

e Dejar secar el frotis a temperatura ambiente de 10 a 15 minutos aproximadamente.

e Una vez seco el frotis, se debe fijar pasandolo tres veces sobre la flama. La temperatura maxima
que alcance la laminilla debe ser soportable al tacto.

Distribucién de las muestras en la laminilla:

A.B.C.D.

Q < Lobulo de la oreja

-
«+—— Lesion cutanea

¢=

'\\ Mucosa nasal
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17.- Anexos

17.1.- Formato de rechazo de muestras
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Formato Rechazo de Muestras
1.- Tipo de rechazo: Temporal ( ) Definitivo ( )
2.- Remitente: 3.-JS: 4.-No. de Oficio
5.- Fecha de recepcion LESP: 6.-Fecha de rechazo:,
7.-Relacién de muestras rechazadas
FOLIO NOMBRE DEL PACIENTE O CLAVE TIPO DE MUESTRA ESTUDIO SOLICITADO CR:TER'O D: REC"'ASZO
Abreviaturas:
EDA: Enfermedad Diarréica Aguda, IRAGB: Infeccién Respiratoria Aguda Grave bacteriana, COLE: Célera, |IB: Infeccién | iva B: EFE:Enf Febril
Exantemaética, VHS: Herpes Simple, CMV: Citc lovirus, Toxo: Tt is, VON: Virus del Oeste del Nilo, BAAR: Bacilo 4cido alcohol resistente, TB: Tuberculosis, C.C:

Control de calidad, VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, CV: Cargal viral VIH, CD4/CD8: Cuantifiacién de linfocitos T CD4/CD8, LCR:Liquido cefaloraquideo, S/0:Sin oficio,
JS: Jurisdiccién sanitaria.

Observaci

8.-Causas de rechazo

1. Calidad de la muestra 2. Administrativas 3. Clinico Epidemiolégicos
1.1.-Envase roto 2.1.-No especifica el estudio solicitado 3.1.-No cumple definicién operacional
1.2.-Laminilla rota 2.2.-Solicitud, historia clinica o formato incompleto 3.2.-No cumple tiempo de evolucién
1.3.-Temperatura inadecuada  2.3.-Sin historia clinica 3.3.-Excede dias de transito
1.4.-Lipémica 2.4.-Sin el formato especifico 3.4.-Sin fecha de inicio sintomas
1.5.-Hemolizada 2.5.- Formato mal llenado 3.5.-Sin fecha de toma
1.6.-Contaminada 2.6.-Informacion ilegible y/o alterada 3.6.-Otra (especifique)

1.7.-Cantidad insuficiente 2.7.-No coinciden los datos del oficio, lista o formato con la(s) muestra (s)

1.8.-Inadecuada (especifique)  2.8.-Otra (especifique)

1.9.-Putrefacta

1.10.-Derramada
1.11.-Sin identificacién
1.12.-Sin muestra
1.13.-Celularidad escasa
1.14.-Inflamacién
1.15.-Otra (especifique)

ombre completo y firma Nombre completo y firma
Jefe del Depto. Identificacién de Riesgos
Responsable del Laboratorio Epidemiolégicos

DIRE-P-002-F-001 Versién 0
17.2.- Guia para consultar costo de pruebas y generacién de comprobante de pago.
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1.-Ingresar al link de acceso:

https://shacienda.qroo.gob.mx/tributanet/

2.-Seleccionar opcién Formularios de pago

3.-Seleccionar opcién Derechos

4.- En la opcién 11-l Secretaria de Salud y 18-l Servicios Estatales de Salud

Seleccionar opcion Servicios Estatales de Salud

5.-Si desea obtener un comprobante fiscal ingrese su RFC, de lo contrario puede ingresar la clave
XAXX010101000 correspondiente a publico general, como se observa en la siguiente imagen:

[ & A sarq

rbutenet 2 N
Servidios Estatales de Salud

— i . \ Municipio: | OTHON P. BLANCO v 7
AN RFC: [XAXX010101000 [Enviar | 7
~o .
~~. _-

AVISO IMPORTANTE

A TODOS LOS CONTRIBUYENTES

CFDI VERSION 3.3

a partir de 1 de enero de 2018

[ Formularios de Pago
Es importante proporcionar el RFC para obtener el comprobante fiscal, en

caso de no contar con él, usar el piblico en general
XAXX010101000
(Todo el RFC es en MAYUSCULA, sin espacio y guiones)
iRECUERDA, VERIFICA TU RFC ANTES DE PAGAR!

Una vez pagado no habré CANCELACION o MODIFICACION
cualquier informacion acuda a la oficina recaudadora de rentas correspondiente

1 1}

6.-Dar clic en opcion enviar y seleccionar la prueba que desea consultar como se indica en la imagen
siguiente y seleccionar agregar:

[F@_, B satQ

o, SECRETARIA DE FINANZAS Y
SA I @ PLANEACION
) - - DIRECCION ESTATAL DE

ADMINISTRACION RECAUDACION

MAS ¥ MEJORE si
OPORTUNIDADES TRIBUTARIA DE QUINTANA ROC

Pago de Derechos
Servicios Estatales de Salud

2o, Maternc, Nombres(s).Nombre o Razen Secial : Nimara de Cantrol:
Qtribuyentes. RFC J: Clave Unica de Reg. de Pob. [ CURP )
No. Exterior: No. Intarior: Codigo Postal:

Entidad Federativa:
QUINTANA ROO

Localidad: MunicTe
OTHON P.
M ESTOS DERECHOS COM FUNDAMENTO EN EL ARTICULR

S DE LA LEY DE DERECHOS DEL ESTADO DE

1 Expedicion 3 copias smples (010564) [ Agregar | [ Eliminar

& enrermECaTEs prEVENIDN
Bordetells pert:

Imparte
\ PAGAR
de Moniznsgre) (010964)

)]

LISA en peine (0109¢

= anti cardiolipinaslecitina) (010964)
tinacién de particulzs (010964)

eba Rapida Inmunocromatogrifica (010964)

b (010862)

4,63 Sifilis: Prusha co (
4.64 Chlamydia trachomaris Ig6 ELISA en peine (010964) -

7.- Inmediatamente la prueba se agrega en apartado de descripcion, si desea anexar una prueba mas,
repetir el paso anterior.

8.-Indicar la cantidad de pruebas requeridas o si solo desea consultar el precio por prueba indicar 1 y dar
clic en el recuadro de Importe y podra visualizar el costo
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9.-Si ingreso al inicio su RFC y desea el comprobante de pago, dar clic en opcion Generar, si requiere
comprobante de pago, pero no cuenta con su RFC y utilizé la clave como publico general, debe ingresar
los datos de Nombre y apellido, direccion y cédigo postal, e inmediatamente visualizara el comprobante
de pago y opciones de pago.

10.-Para solicitar el analisis de la muestra para la prueba que requiere es necesario presente en caja del
LESP el comprobante generado y el ticket de pago, para que puedan proporcionar un recibo del LESP el
cual ingresara con la muestra biolégica y documentacion correspondiente al area de recepcién de
muestras de Vigilancia epidemioldgica.

17.3.- Solicitud de concesién de muestras

1
/ GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
= LESPQROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| R LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

Carta responsiva

Por medio de la presente yo

hago constar que he recibido la informacién necesaria y comprendo los criterios de
aceptacion y rechazo para las muestras que enviamos al LESP QROO, me han
explicado de manera satisfactoria y en lenguaje comprensible el concepto de
concesion, asi como sus posibles implicaciones, estoy enterado de los posibles
riesgos de procesar una muestra que no cumple con los criterios de aceptacion,
he sido informado de las muestras consideradas a proceso por ser de alto valor
epidemiolégico y Declaro comprometerme a interpretar los resultados con
precaucién y dejo libre al Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo de
cualquier responsabilidad legal, para procesar la muestra de (tipo de muestra)

del paciente (nombre completo): para
el diagnéstico de: enviada en la fecha la
cual no cumple con el criterio de aceptacion: y

solicito la concesién debido

Firma del que solicita la concesidn. Firma y nombre

Completo de un testigo.

Nota: Anexar copia de identificacion oficial.

DIRE-P-003-F-008 Versién: 0

17.3.1- Instructivo de llenado del formato Solicitud de concesion de muestras
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* Registrar la informacion solicitada

o

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

“Por medio de la presente yo: ”: Nombre de la persona que solicita la concesion
“(tipo de muestra) ___”: Ejemplos: Esputo, orina, LCR.

O

o “del paciente (nombre completo) ”: tal cual aparece en el formato de estudio.

o “para el diagnostico de: ”: nombre del estudio solicitado especificando el tipo de
diagnostico. Ejemplos: Tuberculosis cultivo, Tuberculosis baciloscopia.

o

en el formato de rechazo de la muestra. Ejemplo:
m El formato de rechazo dice: la muestra se recibié a temperatura ambiente. El
criterio de aceptacién que no se cumple es: conservacion en red fria.

o “solicito la concesion debido

Ejemplo: debido a que se trata de una defuncion.

“enviada en la fecha”: fecha de entrega en el LESP (conforme al sello de recibido)

o “la cual no cumple con el criterio de aceptacion: " especificar, conforme a lo descrito

”: especificar por qué la muestra es de alto valor.

Nota: la identificacion oficial que se anexa es de quien solicita la concesion.

17.4.- Tabla de diagndsticos, correo de contacto y responsable de Laboratorio.

Diagnéstico

Correo electrénico

Responsable de area

Rabia, Enfermedad de Chagas
(serologia), Brucelosis,
Leptospirosis y Rotavirus

lespgroorabia@hotmail.com

Biol. Mildred Jazmin Yeladaqui
Sanguino

CACU

citologia_2015@hotmail.com

Dr. Francisco JesUs Rivera
Aguilar.

Identificacion taxondmica de
larvas de moscos, chinches y
chagas en heces.

entomologia_lespgroo@hotmail.
com

Biol. Miriam C. Moo Eb

VIH ELISA, VIH WB

vihlespgroo@outlook.com

MSP. Miguel Antonio Ocampo
Osorio

Chagas, paludismo,
leishmaniasis

lab_transvector@hotmail.com

Biol. Sara Baack Caamal.

Tuberculosis, lepra

labmicobacterias.lespgroo@outl
ook.com

MSP. Jenny K. Pérez Campos.

Covid-19, Influenza, Tosferina
PCR, EFES PCR, Dengue, Zika
y Chikungunya PCR, Rickettsias
PCR, Viruela Simica.

labbiologiamolecular@hotmail.c
om

QFB. Marisol Galindo Galindo.

EFES ELISA, dengue-zika y
Chikungunya ELISA,
citomegalovirus, Hepatitis A, B y
C, Toxoplasma, Epstein Barr,
sifilis

serologia-lespgroo@hotmail.com

M.MZC. Vielka Mariela Tuz
Paredes
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EDA, Colera, IRAGB, tos ferina | bacteriologiadire@hotmail.com EBC. Patricia Urzua Rodriguez.
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