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Presentacion

El Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) Quintana Roo, es una organizacion que inicié operaciones
en 1986, como laboratorio de Regulacién Sanitaria. En 1988 su crecimiento como respuesta a las
necesidades de servicios de diagnostico, permitid 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 seleccion 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
informacion adecuada para realizar el procedimiento en condiciones Optimas y el personal encargado del
transporte debe estar capacitado adecuadamente para mantener la muestra en términos de tiempo y
caracteristicas hasta su entrega al laboratorio. Todo el personal debe ser consciente,de la importancia de
sus actividades, para contribuir con los objetivos de calidad de la institucion. Si‘el faboratorio recibe una
muestra no apropiada, no solo puede dar un informe sin utilidad clinica, sino gue.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 condicienes 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 adaptacion a“las necesidades de la organizacién establecidas en el
Manual para el Envio y recepciéon de Muestras para Diagndstico y Lineamientos para la Toma,
Manejo y Envio de muestras para Diagnostico ala Red Nacional de los laboratorios de Salud Publica
emitido por el Instituto de Diagnoéstica ysReferencia Epidemiolégicos (INDRE).

2.- Objetivo
General

Dar a conocer al usuario los servicios de diagndstico por laboratorio de los padecimientos sujetos a
vigilancia epidemiologica 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

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

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

3.- Alcance

Para todas las unidades médicas notificantes y/o centinela, unidades coordinadoras y programas de salud
gue forman parte de la Vigilancia Epidemioldgica 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 diagnéstica que requiere el Estado de'@./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 dafios y riesgos en la poblacion del Estado de Quintana Roo,/que permitan contribuir a la toma
de decisiones en Salud Publica.

Politica de Calidad
En el Laboratorio Estatal de Salud Publica brindamos servicios basados en un marco analitico, con enfoque

de riesgos en Salud Puablica, mediante la ejecucién 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:

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

e Realizar el servicio con personal competente y buenas practicas profesionales.

e Generar resultados analiticas confiables y oportunos con imparcialidad y confidencialidad.

e Laproteccioén del personal, comunidad y medio ambiente, mediante la gestion de riesgos asociados
a nuestro contexto.

e  Cumplir con los*requisitos legales y aplicables a la organizacion.

e La mejora continua del Sistema de Gestién Integral.

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 Publica del Estado de Quintana Roo (LESP), es el responsable del tratamiento, proteccion
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y resguardo de los datos que se obtengan a través de informacion de los trabajadores, solicitudes de
analisis, resultados analiticos, informacion de facturacién 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, Afiliacién Sindical y Salud que se obtengan a través de las areas
Administrativas, Investigacion de Riesgos Epidemiolégicos y Deteccidn de Riesgos Sanitarios, mismos que
seran utilizados con la siguiente finalidad:

-Trabajadores. Para situaciones especificas de la actividad laboral dentro de la organizacion. Los datos
personales seran 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 situacion laboral, asi como actualizacionestécnieo — operativas
recibidas, que demuestren la competencia técnica en visitas de auditoria.

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

-Usuarios, para la prestacion del servicio analitico, registros, estadisticas y-analisis de informacion en salud.
-Facturacién y cobranza por servicios.
-Prestadores de servicio social y visitantes, para el control desregistros y estadisticas.

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

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

La Direccion del Laboratorio Estatal dexSalud Publica (LESP), se compromete a mantener la Imparcialidad
en todas las actividades del proceso de analisis de muestras, estableciendo una estructura compuesta por
politicas, procedimientos, acuerdas 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~eompromete a que en las reuniones de revision 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 Puablica (LESP), se comprometen a
que las actividades analiticas para la vigilancia Epidemioldgica 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.
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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 atencion al cliente.

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

e Proporcionar informacién 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 Encaso de quejas: proteger la identidad del reclamante, solicitar su autorizacion por escrito cuando
se requiera, informar al cliente el seguimiento del tratamiento de quejas.

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

e Participar en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica para fortalecer los criterios de
aceptacion y rechazo de muestras.

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

e Ser atendido con respeto, equidad, amabilidad e imparcialidad.

Recibir informacion 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 informacién 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 notificadosante cualquier cambio respecto al servicio.

e Recibir asesorias para la prestacion del servicio

Responsabilidades de los usuarios

e Las actividades relacionadas con la toma de muestras.

e Eltransporte 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 biolégico)
e Respetar el horario de atencion establecido para el servicio.

e Respetar al servidor publico que brinda la atencion.

e Cubrir el costo del servicio (si corresponde).
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e Cumplir con los requisitos establecidos para la realizacién del servicio solicitado.
e La veracidad de la informacién 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.
9.3.-Direccibn y ubicacion

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

corporativo
medico santa fe

Av. MachuXx ac

Av. Mac X%
'Laboralono Estatal
de Salud Pdblica.
. z
Igle al (@)
9.4.-Contacto
Teléfonos de contacto:
Tel: 983 83507 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
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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
Epidemioldgicos
Lic. Glenda G. Moreno Molina rechumanoslespgroo@outlook.es Ext. 37807
Encargada del Médulo de Caja

DIRE-CA-001-T-001 version 0

Medios electronicos: lespgroo@hotmail.com

10.-Cuotas de recuperacion

El pago de los servicios brindados por el LESP QROO puede realizarse en las modalidades siguientes:

1. Pago en Efectivo

A través del modulo 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 pruebayy.forma de pago en anexo 17.2.
Nota:

El &rea de caja atendera cualquier aclaracion sobre los medjos.de pago, o via telefonica al nimero 983 83
507 90 y extensién 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 proporeienar el recibo oficial del LESP para el andlisis de la muestra.

Aclaracion:

Las muestras que ingresan.aitravés 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'eon la institucién estan exentos del pago de cuotas de recuperacion.

11.-Indicaciones para el embalaje de muestras
11.1.-lIdentificacién 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 informacion basica 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 epidemiolégico
correspondiente y oficio de solicitud, ademas debe indicar el sexo del paciente, la edad en afios
cumplidos y fecha de toma de la muestra.
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e Para aquellos casos donde, dada la naturaleza del recipiente portador de la muestra, se dificulta
agregar el nombre completo del paciente, se puede usar una clave o nimero de identificacion,
siempre y cuando coincida con el estudio epidemiolégico correspondiente y el oficio de solicitud, y
sea posible la rastreabilidad del mismo.

Ejemplo: Las muestras fijadas en laminillas
(para diagndstico de tuberculosis o lepra por
baciloscopia) se identifican con las iniciales del

nombre del paciente y de ser posible, con una 004000
clave. %,

e Las muestras para diagnostico de VIH/SIDA y MPOX, no se deben identifiear. con el nombre del
paciente, en su lugar debe ser una clave u homoclave. Ejemplo: R.T.C.Q..(NOM-010-SSA2-2018),
iniciando con los apellidos.

e Las muestras de diagnostico de Virus de Papiloma Humano se identifican por medio de un cédigo
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 deltubo.

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.
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Ejemplo de etiquetas

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

(} é‘_"’m % @ ‘#mmw‘a\

NOMBRE

EDAD: SEXO () (M) _ J.5.No.

UNIDAD SOLICITANTE

TIPO DE MUESTRA:

DX (1% (2°) (39 CONTROL MES:

FECHA DE TOMA:

————" BACILOSCOPIA:

soucmapo  Cutlvo e
HISTOPATOLOGICO:

Recomendacién 1: Se pueden incluir datos adicionales a la identificacion como son: lugar de
procedencia, fecha de toma de la muestra, jurisdiccion, la fecha dewinicio de la sintomatologia,
padecimiento sospechoso o comprobado

Recomendacion 2: La inclusion de datos adicionales estard sujéta a la naturaleza de la muestra, al

tamanfo del recipiente primario, y por lo tanto al tamafio de la etiqueta.

Recomendacion 3: La identificacion se puede llevar r-a cabo mediante una etiqueta plastica
predeterminada o llenada con letra de molde, déspapel, 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 laboraterio.

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:
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&

Recipiente Envase En\)t)?@‘aje exterior
secundario C3

primario

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

Contenedor o Recipiente primario (1)

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

e Puede ser: Tubos tipo vacutainer, Tubes:de polipropileno tapa rosca boca ancha o boca angosta,
Tubos de pléastico o vidrio con medio de‘transporte,
En el caso de muestras fijadas, el recipiente primario es la laminilla.
Para muestra de sangre en papelfiltro para el diagndstico de Chagas, el recipiente primario es la
bolsa tipo ziploc donde se_coleca el desecante junto con la muestra por duplicado, la bolsa debe
estar perfectamente sellada.

Contenedor secundario (2)

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:

e Cuando se trate del diagnéstico de tuberculosis:

o En muestras fijadas en laminillas, el contenedor secundario es una envoltura de papel que
protege a la muestra del polvo y la luz.

o En muestras en fresco, el contenedor secundario es una bolsa pléstica, transparente, que
contenga cualquier derrame.

e Cuando se trate de muestras para el diagndstico SARS-Cov2 y MPOX el contenedor secundario
debe ser rigido y hermético, las muestras deben venir en nevera exclusiva.
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e Cuando se trate de muestras para el diagndstico de Hepatitis aguda grave de causa desconocida,
el contenedor secundario solamente debe contener muestras primarias exclusivamente de este
diagnéstico.

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

e Para muestras de Chagas por papel filtro el contenedor secundario puede ser una bolsa tipo ziploc
la cual contiene varios recipientes primarios como los descritos en el numeral anterior.

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.).

e Cuando se trate del diagndstico de tuberculosis: en muestras fijadas usar como eohtenedor externo
una caja de cartén rigido que contenga todas las muestras.

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 (cuandoiaplique).

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

e Etiquetas con identificacion de remitente y destinatario:

Remitente: Destinatario:

Puesto: M.PI. Yolanda Ek Solis

Unidad médica: Directora del LESP Quintana Roo

Direccién: Direccion: Av. Maxuxac S/N con calle Miguel
Alemén, Fraccionamiento Residencial Chetumal,

CP.33039,Chetumal Quintana Roo

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

e Flechas de orientacion, colocar a los lados, sobre el papel estraza:
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Contenedor primario embaladas con material
Muestras bioldgicas en absorbente 'y colocadas dentro del
Contenedor primario (1) Contenedor secundario (2) para evitar
derrames y contaminacién de los diferentes
tipos de muestras.

' e L ).57-"'

o Refriger
Muestras bioldgicas ordenadas y en congel

posicion vertical para evitar derrames mantener
(Contenedor secundario 2)

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

nicel para conservar
atura y proteger
tras (Embalaje exterior 3)

Nev
t

Documentacion en sobre, sin
contacto con muestras
biolégicas.

Flechas de orientacion sobre el
papel estraza.

Etiqueta de identificacion remitente y

. destinatario
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Liga para consultar Recomendaciones para el embalaje y envio apropiado por via terrestre de muestras
potencialmente infecciosas con agentes altamente patdégenos:

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-embalaje-envio-apropiado-por-terrestre-
muestras-potencialmente-0.

Liga 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

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

En algunos casos especiales, ademas de las solicitudes queracompafien a las muestras, también
es necesario incluir un resumen de la historia clinica delspaciente (ver "documentacion requerida”
en tablas del numeral 12.2.), el cual constituye unyinstrumento fundamental para realizar el
diagndstico por laboratorio del padecimiento, que ¢clinicamente ha determinado el médico tratante
de la unidad de salud que remite la muestra y-‘que permiten orientar el curso de las acciones y los
procedimientos técnicos pertinentes. Para:€stos casos (por ejemplo, intoxicaciones por toxinas de
agentes infecciosos y biopsias) el laboratorio solicitara este resumen.

Aclaracién 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.

12.1.1.- Muestras de alto valor

En el caso de muestras de alto ‘valor epidemioldgico —criticas o irremplazables— que no cumplan con
algun criterio de aceptacién‘para el estudio solicitado, el LESP QROO podra realizar excepciones en su
aceptacion.

Para ello, el usuariosdebera:

Solicitar en“un tiempo no mayor a 24 h el procesamiento mediante el formato DIRE-P-003-F-005
(ver anexo 17.3).

Enviar el formato por correo electronico a lesp-dire@hotmail.com, con copia al laboratorio
responsable del andlisis (ver anexos).

El informe final de resultados para estas muestras debera especificar la naturaleza del problema y advertir
gue los resultados deben interpretarse con precaucion.

Es el usuario (unidad médica, Hospital, etc.) quien 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.
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En muestras de alto valor epidemiolégico, que no cumplen con algin criterio de aceptacion para el
diagnéstico de Rabia, debido a que es clinicamente critica e irremplazable, el laboratorio puede optar por
procesar la muestra sin la solicitud de concesion del usuario, sin embargo, en el informe de resultado final
para estas muestras se indicara que la muestra es concesionada y la naturaleza del problema, asi como
de la recomendacion de prudencia al interpretar dicho informe.

Ejemplo de muestras de alto valor:

Diagnostico 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 diagnéstico Tuberculosis meningea (ejemplo: LCR).

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

Diagnéstico 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 valer‘epidemiolégico como:
-Defuncién

-Brote

-Niflos menores de 5 afios con moco y sangre

12.1.2.Avisos

La entrega de material en situaciones de emergencias epidemiolégicas se proporciona de manera
inmediata de acuerdo a existencias, la solicitud del material puede ser por correo electrénico o mensajeria
instantanea.

La suspensién temporal y reactivacion de los servicios se notifica oficialmente a Servicios de salud, jefes
jurisdiccionales, epidemidlogos jurisdiccionales, bancos de sangre e informacién epidemiolégica via correo
electrénico y mediante oficio.
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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 analisis de las muestras e informar el seguimiento de manera electrénica al usuario correspondiente.

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

Con excepcion de las muestras de notificacion inmediata, para aquellos diagnosticos cuyos procesos de
andlisis 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.

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

Cuando se realice un rechazo temporal, la fecha de recepcién que aparecera en elinforme de resultados
sera la fecha cuando la unidad médica subsane el incumplimiento en el criterioide aceptacion.
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12.2 Marco analitico de diagndsticos

(La informacion sefialada con un " *" se considera criterio de aceptacion).

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

- . *Almacenamiento y - . *Tiempo de .
. . *Documentaciéon | *Tipo de *Volumen *Indicaciones'de la| *Tipo de entregadela| Tiempo de
No. | Diagnéstico . : transporte de la
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra :
Laboratorio
Hepatitis A
1 | Deteccion de 3-6mL L.- Almomentode | Tubo de
- sospecha realizar la| plastico, con
anticuerpos - - - .
Oficio de solicitud toma en condiciones|tap6n de goma
IgM (ELFA). . :
(cuando aplique). de ayuno (8 horas de cierre
minimo). hermético y
Hepatitis B Solicitud de Estudio Almacenar y transportar debidamente
P " | Epidemioldgico de | Suero o eniredfria de 2-8° C | 2.- La muestra NO | etiquetado.
Deteccién de caso SUIVE-2 Plasma usando refrigerantes sin|debe estar lipémica, 5 dias habiles |7 dias héabiles
antioeno de tontacto directo con las hemolizada,
geno y muestras. contaminada o
superficie
5 HBSA 3 - Gk contener alguna |Para el plasma
9. Resumen de la sustancia que utilizar tubos
Deteccién de historia clinica. interfiera con las con EDTA
anticuerpos pruebas. como
anti-HBC IgM. anticoagulante.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*
. - - N *Almacenamientoy |, _ 4. . . o Tiempo de )
No Diaanéstico Documentacion Tipo de Volumen transporte de la Indicaciones de la Tipo de entreaa de la Tiempo de
' 9 Requerida Muestra requerido P toma de la Muestra, Envase 9 respuesta
muestra muestra al
Laboratorio
Oficio de solicitud
de estudio y el
formato de estudio Si la muestra
g?agso?rgg es liquida se 1.-En pacientes con | Frasco de
. i Materia fecallrequiere de 7 a|Almacenar y transportarjuso.de pafial plastico con
Dlalggt(;f;ltilit)sde E)I|E\:)A|;/|i_l(5|r?1Argzg 20 ml. En| enred fria de 4-8°C |desechable, este tapa de rosca, No debe
3 Mediante la directamentepde a Méximo 48 | caso de ser (deben enviarse en., |debe ser puesto al |de boca ancha, exceder de 3 |9 dias habiles
Técnica de lataforma) hrs desde el sélida o cajas de unicekys . revés y vaciar la estéril, debe de dias habiles '
ELISA P ) inicio de los | pastosa se acompafadas.de- |muestra en el frasco| ser hermético '
NuTraVE (Solo sintomas. | necesita una refrigerantes). recolector. para evitar
- cantidad de 5 a derrames.
unidades 20
centinela, no 9-
cOlera 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 vacunacion.
. . *Almacenamiento y . . “Tiempo de .
. P *Documentacién| *Tipo de *Volumen *Indicaciones dela | *Tipo de | entregadela | Tiempo de
No. | Diagnostico . . transporte de la
Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
Liquido |4 mlde LCR: 2 |Depositar en tubo estéril| La muestra debe seft | Tubo estéril
cefalorraquide|mL para cultivo |de plastico hermético con| tomada en la unidad, |“de plastico
0 (LCR). |y 2mL para tapa rosca. médica antes de.iniciar | con tapa de
aglutinacion Transportar a la antibioticoterapia, sin rosca
temperatura ambiente. | presencia de sangre. | hermético.
Aislamiento, Cubrir de la luz solar
identificacion y directa. Inmediato
serotipificacion Sangre para Nifios: 2a3 ml.| Depositar en frasco de | La-muestra debe ser | Frasco de |pyestras que no
de Haemophillus Formato de hemocultivo. | Adultos: 5 a 10 hemocultivo tomada en la unidad [hemocultivo.|eycedan 8 horas
spp cau;ante de |solicitud de estudio ml. correspondiente, e médica antes de iniciar de transito en
4 Infecciones de caso. incubar tan pronto come | |a antibioticoterapia. areas locales y 8 dias
Respiratorias | Registrar fechay sea posible, transportarlo dentro de las habiles.
Agudas Graves e|hora de la toma de a temperatura ambiente. primeras 24
Invasivas. la muestra Cubrir de 1a luz solar horas en areas
o __ _ directa. _ : foraneas.
-Aglutinacion en Liquido |4 mL: 2 mL para| Depositar entubo estéril La toma debe Tubo estéril
latex. -Cultivo. pleural, |cultivoy 2 mL |tapa.dewdsca, mantener |efectuarse por personal | de plastico
peritoneal, |para a temperatura ambiente).| médico, quien debera | con tapa de
articular,  [aglutinacion seguir en forma rigurosa|  rosca
sinovial y las condiciones de hermético.
aspirado de asepsia.
médula 6sea.

y posteriormente transpo

rtarla en red fria.

Mas indicaciones de toma de muestras para LCR: En caso de noitransportar 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

Mas indicaciones de toma de muestras para Liquido pleturalyperitoneal, articular, sinovial y aspirado de médula ésea: la muestra debe ser tomada en la unidad
médica antes de iniciar la antibioticoterapia, sin presenciasde,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 ented 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
posteriormente transportarla en red fria.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Almacenamiento “Tiempo de
. - *Documentaci *Tipo de *Volumen Y | *Indicaciones de la *Tipo de entregadela | Tiempo de
No. | Diagnostico | . . . transporte de la
6n Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
Depositar en tubo estéril
., [de plastico hermético con La muestra dEb? o -
P 4 mlde LCR: 2 tomada en la upidad.' | Tubo estéril de
Liquido - “ ltapa rosca. - S i
. mL para cultivo médica antes deiniciar| plastico con
. . cefalorraquideo ITransportar a L .
Aislamiento, (LCR) y 2 mL para temperatura ambiente la antibioticoterapia, | tapa de rosca
identificacion y ’ aglutinacion Cubrir de la luz solar ’ sin presencia de hermético.
serotipificacion directa sangre.
de ) Inmediato.
Streptococcus | Formato de Depositar en frasco de Muestras que no
pneumoniae solicitud de hemocultivo e incubar tan excedan 8 horas
causante de |estudio de caso. Nifios: 2a 3 pronto como sea posible L& muestra debg ser de transito en 8 dias
5 Infecciones | Registrar fecha| Sangre para ml. fransportar a temperaturé tomada en la unidad  |[Frasco de areas localesy | % Lo
Respiratorias | y hora de la hemocultivo. |Adultos: 5a 10|, - 2028 médica antes de iniciarhemocultivo. dentro de las .
Agudas Graves| toma de la ml. ambiente (20,257€)" la antibioticoterapia. primeras 24
e Invasivas. muestra Cubrir de laluz solar horas en areas
directa. foraneas.

-Aglutinacion en
latex. -Cultivo.

Liquido pleural,
peritoneal,
articular, sinovial y|
aspirado de
médula 6sea

4 mL: 2 mL para
cultivoy 2 mL
para
aglutinacion

Depositar en tubo estéril
tapa rosca, mantener a
temperatura ambiente
(20-25°C).

La toma debe
efectuarse por
personal médico,
debera seguir en
forma rigurosa las
condiciones de

Tubo estéril de
plastico con
tapa de rosca
hermético.

asepsia

transportarla en red fria.

transportarla en red fria.

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

Mas 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 maximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un maximo de 2 dias y posteriormente
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Almacenamiento “Tiempo de
. - *Documentacion | *Tipo de *Volumen Y I*Indicaciones de la *Tipo de entrega dela | Tiempo de
No. | Diagnéstico . . transporte de la
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
Depositar en tubo estéril La muestra debe. Ser
P A mi de LCR.: 2 (de plastico hermético con tomada en launidad |Tubo estéril de
Liquido mL para cultivo [tapa rosca. P = P
cefalorraquid [y 2 mL para  [Transportar a médica anfeldw iniciar) plastico con
o . la antibioticoterapia, | tapa de rosca
eo (LCR). aglutinacion temperatura ambiente. . ; "
. sin presencia de hermético.
. . Cubrir de la luz solar
Aislamiento, directa sangre.
identificacion y )
serotipificacion Depositar en frasco de Inmediato
de Neisseria hemocultivo e incubartan Muestras gue no
meningitidis [Formato de solicitud Nifios: pronto como sea posible La muestra dEb? ser excedan 8 horas
causante de |de estudio de caso. [Sangre para 2 a 3 ml. ' fomada en la unidad |Frasco de de transito en .
. ; . _ftransportarlo a 4 L . . 8 dias
6 Infecciones |Registrar fechay  |hemocultivo. Adultos.t t bient médica antes de iniciarhemocultivo. [areas locales y habiles
Respiratorias hora de la toma de 5a 10 ml. emperatura afibiente. ., - ntibioticoterapia. dentro de las :

Agudas Graves
e Invasivas.

-Aglutinacion en
latex. -Cultivo.

la muestra

Cubrir de la luz solar
directa.

primeras 24
horas en areas

Liquido de
lesiones
petequiales

El volumen qué
pueda ser
recuperado por
puncion
aspiracion.

Depositar en tubo estéril
de plastico, hermético.
ITransportar a
temperatura ambiente.
Cubrir de la luz solar
directa.

La muestra debe ser
tomada por puncién
aspiracion en la
unidad médica antes
de iniciar la
antibioticoterapia
durante el episodio
agudo de la

[Tubo estéril de
plastico con
tapa de rosca
hermético.

enfermedad.

foraneas

Més indicaciones de toma de muestras para el LER;:"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 méaximo de 8 hrs. Si no se puede efectuar el envio congelar a -20°C por un
maximo de 2 dias y posteriormente transportatla.en red fria.
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g LeSFaRao Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades prevenibles por vacunacién.
* 1 * H H *T
_ o *Documentacién | *Tipo de “olumen Almacenamiento| *Indicaciones *Tipo de Tiempo de entrega de Tiempo de
No. | Diagnostico . . y transporte de la|de latoma de la la muestra al
Requerida Muestra requerido Envase - respuesta
muestra Muestra Laboratorio
Medio de
transporte
ReganLowe
. . con-hisopo de
A|slam|ent9 e Exudado (3 mL del medio Las muestras dacron o
identificacion nasofaringe | de transporte deben ser ray6n o < 3 dias naturales
de B. ptertUSSIS o Regan Lowe. Almacenary fomadas durante [alginato de
7 s e{:i?e éa:fines Solicitud de estudio transportar en red |a fase Gatarral y [calcio con 15 dias
P ; e historia clinica. fria de 2-8° C. |hasta las 2 mango hébiles.
or cultivo )
por. 6ai primeras flexible de
ba(:sttierr]grgr%l(e:o a semanas de la  [@luminio.
coqueluchoide. ] 3.0 mL de fase paroxistica. Tubo'es_terll
Aspirado || estéril,y de plastico
nasofarin ’ <
asofaringe | 5% e con tapa de <24 horas
0- aspirado rosca
hermético.

Mas 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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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacién.

*Almacenamien

*Indicaciones

*Tiempo de entrega

. P *Documentacié | *Tipo de *Volumen *Tipo de Tiempo de
No. | Diagndstico - . to y transporte | delatomade de la muestra al
n Requerida Muestra requerido Envase . respuesta
de la muestra la Muestra Laboratorio
Tomar el
exudado Tubo'de
nasofaringeo poliprepile
con un hisopo | no.de
1 hisopo en Almacenar y de (?acrén o] 1.3x100
Exudado 2 ml de ransportar en | 1Y% <o toon do
. i 9 ed fria de 2-g° | Mango de apa ae
Tos ferina. nascg‘grln NaC(Ix())r.185/o r I - alambre rosca, 24 a 72 horas
g cefaloxina : flexiblé.é sellado y
Deteccion Formato de ' introducir en 2 | debidamen 5 dias
8 de estudio de caso ml de"NaCl te habiles
Bordetella e historia clinica 0.85% con identificad
por PCR en cefalexina. 0.
tiempo real
Utilizar un kit
o Tubo
Aspirado 3.0 mL de dﬁeazggggf: estéril de
nasofarin | NaCl estéril, ﬂna erinaa de plastico 24 horas para
geo. y 2.0 mL de jerng con tapa aspirado.
. 3.0 mL con
aspirado - de rosca
NaCl estéril y h e
ermético.
una sonda.
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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

*Documentacion

No. Requerida

Diagnéstico

*Tipo de
Muestra

*Volumen
requerido

*Almacenamiento
y transporte de la
muestra

*Indicaciones de la
toma de la Muestra

*Tipo de
Envase

*Tiempo de
entrega de la
muestra al
Laboratorio

Tiempo de
respuesta

Rubeola.

Formato de
estudio de
Plataforma de
EFES

Deteccion del
9 |irus de
Rubéola por
RT-PCR en
tiempo real.

Exudado
faringeo

Exudado
faringeo en 2.5
mL de MTV

IAlmacenar y
transportar en red
fria 2-8°C.

1. La toma de muestra
se obtiene frotando la
pared posteriorde la
faringe conun 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 tomay el tipo
de muestra.

Tubo de
polipropileno
con tapa de
rosca, sellado y
debidamente
identificado.

< 48 horas

4 dias
naturales
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades prevenibles por vacunacidn.

*Tiempo de
* H * H H
No Diagnéstic | *Documentacio *Tipo de *Volumen Atlrrgr?:egftrgﬁgtlg Ir;glt%a:gl:ggsi;ie *Tipo de ?:Lrwige‘:tc:: Tiempo de
’ o] n Requerida Muestra requerido y ml?estra Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
1. La toma-de
muestra-se_obtiene
frotande.la pared
posterior de la
faringe con un
hisopo de dacrén o
rayén con mango
Sarampion de plastico estérila | 1420 9€
Deteccién Formato de Exudado Almacenaf fin de desprender Eonpta |0a
10 del virus estudio de Exudado faringeo en trans ortar)én red las células selladg ' < 48 horas 4 dias
por RT- Plataforma de Faringeo 2.5mL de fria 2?8°C epiteliales. 2. El debidar?]/ent naturales
PCR en EFES MTV ’ hisopo se coloca e
tiempo real en un tubo con ) o
identificado.

medio de
transporte viral. 3.
Rotular el con el
nombre del
paciente, la fecha
de tomayy el tipo
de muestra.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Almacenamiento “Tiempo de
. - *Documentacion *Tipo de | *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega dela [Tiempo de
No. | Diagnadstico . . y transporte de la
Requerida Muestra | requerido muestra toma de la Muestra Envase muestraal |respuesta
Laboratorio
Para rubéola: Formato 1 - Obtener un volumen
gleateasftcl:rdr;%dEeFES de 5 ml de sangre total
leqible v bien por venopuncién en tubos
reguisitédo (nombre sin anticoagulante™En
ed(;d datos de la ' recién nacidos,obtener 1
3 e ml de sangre=per.puncion
Rubéolay [institucion, fecha de enosa
Rubeola IntCrI10 c(ije exantema, Adultos: 2.- Rotular la muestra con|[Tubo de
Congénita. [echadetoma, o aml el nombre’del paciente, |plastico, con
ar;te(;edg ntes de viaje M A imacenar y tipo de‘muestra, fecha de ftap6n de goma ]
Determinacion Y fécha de vacunacion) . " ha. edad. sexo. ) < 48 horas 4 dias
11 : y debe contar con el Suero Recién ransportar en red i ' de cierre
de anticuerposp - . . 3+ Dejar el tubo en o naturales
ndmero de caso y nacidos: [fria de 2-8°C. i i6 o hermético y
IgM e IgG. Oficio d licitud refrigeracion (2 a 8°C), )
icio de SI'O icitu 2300 uL -3 centrifugar a 3,000 r.p.m |debidamente
(segun aplique). ml. por 10 minutos cuando el etiquetado.
(ELISA). Para sindrome de coagulo esté retraido.

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

4.- Separar el suero en
un tubo de plastico con
tapon de goma y cierre
hermético e identificar
con datos del paciente y
de la muestra.

Nota del NUumero 11.

Observaciones:

1.-Tiempo de evolucién: 0-35 dias,alpattir de inicio de exantema.

2.-La primera muestra se toma en,/a.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‘€xantema.
4.-Para Sindrome de rubéola‘’congénita (SRC), enviar el suero del recién nacido junto con el suero de la madre.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*Almacenamien “Tiempo de Tiempo
. - *Documentacion *Tipo de | *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la de
No. | Diagnostico . . to y transporte
Requerida Muestra | requerido toma de la Muestra Envase muestra al respues
de la muestra .
Laboratorio ta
Formato de 1.- Obtener un
Plataforma EFES volumen de 5 ml'de
legible y bien sangre total por
requisitado venopunciénen tubos
(nombre, edad, sin anticoagulante.
datos de la En.recien nacidos
institucion, fecha obtener'l ml de
de inicio de sangre por puncién
exantema, fecha venosa.
Sarampion. | de toma, 2.- Rotular la muestra Tubo de
antecedentes de Adultos: 2 con el nombre del P
S - . . plastico, con
Determinaci | viaje y fecha de -4 mL. paciente, tipo de tap6n de
on de vacunacion) y Almacenary muestra, fecha de opma de 4 dias
12 anticuerpos debe contar con el | Suero Recién transportar en toma, edad, sexo. gierre < 48 horas naturale
IgM e IgG. namero de casoy nacidos: red.fria de 2-8°C. | 3.- Dejar el tubo en - s
- e : = hermético y
oficio de solicitud 2300 pL - refrigeracion (2 a .
(ELISA) (segun aplique) 3 mil 8°C), centrifugar a dgbldamente
’ ’ ’ ! etiquetado.

3,000 r.p.m por 10
minutos cuando el
coagulo esté retraido.
4.- Separar el suero
en un tubo de plastico
con tapon de goma y
cierre hermético e
identificar con datos
del paciente y de la
muestra.

Nota del NUmero 12.

Observaciones:

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

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

- La segundasmuestra se toma DOS SEMANAS DESPUES de la primera toma. Considerar que debe estar dentro de los treinta dias
posteriores a la aparicién del exantema.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.
*
*Docume ﬁ:{l;ﬁ;:sna *Tiempo de
No . - ntacion *Tipo de *Volumen y *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
Diagndstico . . transporte
Requerid Muestra requerido de la toma de la Muestra Envase la muestraal | respuesta
a Laboratorio
muestra
1.-Para el exudado
faringeo introducir el
hisopo estéril con mange
. de plastico y punta.de
Exuldado Hlsgp O;‘ en rayon o dacron, frotar
arlnge(? y medio de . con firmeza lajpared L
Nasofaringeo transporte viral posterior de la'garganta. as
(MTV) con un 2.- Para €l,Nasofaringeo (rjnubestras
volumen de introducir.stavemente el eben
2.5mL hisopo ‘estéril con mango \C/gzganidas 48 horas
Temperatur ﬂexnblgy punta de rayon on tUbos héabiles
d o'dacron hasta llegar a la para
Virus ace /), masofaringe, rotar de ensayo SARS-
Respiratorios almacenami L} suavemente para frotar la | de plastico CoV-2
Formato ento: pared y retirar de 13x100 .
(Influenza/ de 1 cuidadosamente sin dejar | mm, con < 5 dias
13 | SARS-CoV-2) <6 dias; 2-8 ] ’ habiles
plataforma o de rotar. tapa de
RT-PCR : C,
Tiempo Real SISVER. Se requiere 3 dias: rosca y 72 horas
P ’ Lavado minimo 2 ml (1 ) las: - La toma debe perfectam habiles
Bronquioalveol | ml del lavado, 70°C. efectuarse por personal | ente para
ar mas 1 ml del médico bien entrenado, | etiquetado Influenza
_ MTV). quien debera seguiren | Scon
Aspirado Se requiere Temperatur forma rigurosa las nomt_)re y
traqueal, minimo 2 ml (1 ade condiciones de asepsia. apellido
aspirado ml'de transporte del
nasofaringeo o=} “aspirado, mas | ye 2.g oC. paciente.
lavado nasal 1 ml del MTV).
2.0 cmide la
Biopsia de parte
pulmion visiblemente
mas afectada.

Nota: Para el diagndstico de Virus Respiratorios se aplica el “Algoritmo de diagndstico simultaneo de SARS-CoV-2 e Influenza Ay B por RT-PCR en tiempo
real” por lo tanto, la deteccion de Influenza aplica Unicamente para las muestras que resulten positivas a Influenza A y/o Influenza B.
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g LeSFaRao Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades prevenibles por vacunacion.
L, . *Almacenamiento y L . *Tiempo de .
. P *Documentacion | *Tipo de *Volumen *Indicaciones dela| *Tipo de entregadela| Tiempo de
No. | Diagnostico : : transporte de la
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra :
Laboratorio
Infeccion por
Vguﬁodnig Portaobjetos
Eufnano De preferencia
Solicitud de Exudado Citologia cérvico enviar lamuestra |No realizar la
14 |[Examenes reporte de Cémvico- vaginal (laminilla Transportar a antes de los 10 diastoma si 10 dias hébiles 10 dias
Citol6gicos resultado de vaginal con el 75 % de |temperatura ambiente|de"haberla tomado y|presenta habiles
(Citologia citologia cervical muestra) completa (No rota) sangrado.
cérvico vaginal
Papanicolaou)
Frasco
transparente
Solicitud y reporte Una vez realizada la de boca ancha
VPH por PCR y| de deteccion de Cénvico- Vial con 10 ml de Almacenary toma Cérvico- (4 a5cm de 10 dias
15 | Citologia Base | VPH-AR, Cdédigo . solucion transportar en red frial _ . ancho) con 10 dias habiles L
P . vaginal o \vaginal resguardar hébiles
Liquida de barra, oficio preservadora, de2-8°C. tapa rosca

respectivamente.

en red fria.

(herméticamen
te cerrado).
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o!' LESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades prevenibles por vacunacion

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 Solicitud de examen bacteriologico (formato de Plataforma SINAVE Tuberculosis'eon folio de paciente) y resumen de historial
Requerida clinico
Tipo de muestra LCR
Volumen requerido la3mL
Almacenamiento y Almacenar y transportar en red fria de 4-8° C por no mas de 12 horas
transporte de muestra
Indicaciones parala Indicaciones del médico.

toma de muestra 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 simultaneamente.

Tipo de envase Tubo o envase de plastico transparente, tapa de,rosca estéril, cierre hermético.

Tiempo de entrega de la | Inmediato
muestra al LESP

Tiempo de respuesta No. 16. 62 dias naturales
No. 17. 4 dias habiles

Criterios de aceptacion: Documentacion requerida y velumen requerido
Criterios de rechazo: Muestra no identificada, derramesmasivo, envase vacio
NOTA: El volumen minimo requerido es por diagnostico
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Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo
*Tiempo de
. .
. oy *Documentacié | *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. | Diagndstico . . 0y transporte de la muestra
n Requerida Muestra requerido la muestra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Aislamiento, Las muestras deben
identificacion ser tomadas antes-de
y la administracion,de
serotipificacio antibiéticos, no'deben
n de cepas 1 hisopo en estar mezcladas con ]
de el medio de orina, se'deben de 10 dias
18 tomar-dentro de los habiles.
Salmonella transporte . 5 dias d
sppy Cary-blair PGS S d1as de
. cualquier enfermedad
Sh'ge”"?‘ SPp. entérica. Una
a partir de excepcion a esta regla
muestras es el caso de las
clinicas. heces obtenidas de
pacientes con
enfermedad febril y
con sospecha de Tubo de
Formato de Hisopo traﬁ!ng(r:tirr";r li/na fiebre tifoidea ya que plastico con 5 dias
solicitud de rectal o " peratura do | e agente etiolégico, medio de naturales
estudio SINAVE fecal. 40% 25°C Salmonella Typhi, transporte
Aislamiento, a puede estar presente Cary-blair
identificacion y ﬁgn'fl‘z; degf]frgrl‘amayor
serotipificacio :
e 1 hisopo en segunda y la tercera i
n de Vibrio el medio de cemana de la 7’d|§15
19 cholerae y habiles
Vibrio transport_e enfermedad. _
parahaemolyti Cary-blair La toma se realiza con
cus hisopo estéril con
' punta de algodén
pudiendo ser hisopo
fecal o rectal (2
hisopos Cary-blair).
Fecha de caducidad
del medio de
transporte visible.
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Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo
*
Alir(:r?f;nam *Indicaciones “Tiempo de
No Diagnéstic | *Documentaci *Tipo de *Volumen trans o);te de la toma de *Tipo‘de entrega de la Tiempo de
' o] 6n Requerida Muestra requerido P Envase muestra al respuesta
dela la Muestra :
Laboratorio
muestra
Almacenar y
transportar a
Aislamiento una
100% de tempe:atura
identificaci6 muestras d;gog a
ny Oficio de positivas de embalaéas Al del
serotipificac solicitud de Salmonella spp y mediants mii;gef%ﬁz Sz
i6n de servicio, Cepa pura Shigella spp. hdé les asigna la
cepas de formato de y joven (18 100% de R & misma clave y al
Salmonella solicitud de a 24 hrs de muestras Ope. final entre Tubo de Semanal (por 8 dias
. ; . " P 13X100 mm semana habiles
sppy estudio incubacién) positivas de E. paréntesis el . S .
20 Shigella SINAVE en tubo coli en pacientes tuig;uga; EJ,:B numero 1, 2, 3, ?g:cfg: epidemiologica)
Spp. a partir previamente (13x100 menores de 5 _etc. . :
o en la parte Ejemplo: baquelita.
de capturado con mm) de afios con sangre superior del Muestra: P2-
muestras los resultados BAB. y moco (enviar 3 Ft)ubo 000:_2023' /1 p2-
de cepas. obtenidos por a 5 aislamientos colocaryel 0004-2023/ 2 P2-
la jurisdiccion. bioquimieamente apel 0004-2023/ 3
Control de diferentes de arzgfilﬁ] solo
calidad cada paciente.) P
Indirecto. alrededor de

la tapa rosca
del tubo (Ver
pag.11).
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Enfermedades Infecciosas del Sistema Digestivo
. . . *Tiempo de
* *
Diagnéstic | *Documentacié | *Tipo de | *Volumen Almacenamient Indicaciones *Tipo de entrega de la Tiempo de
No. - . 0y transporte de latomade la
o] n Requerida Muestra | requerido Envase muestra al respuesta
de la muestra Muestra .
Laboratorio
Almacenary
transportar a una
temperatura de
4°C a 25°C,
Aislamiento, embaladas dentro
identificacio 100% de de una Caja 0
n yf .| Oficio de solicitud Cepa muestras contenedor de A lag <f:e|pas dlel
seroﬂgn |{:/aC| de servicio, oura y pc:jsm\\//as preferencia rigido | MisMo ? io'se les
cﬂgle‘raae. formato de joven (18 choliraé para evitar que se a(':a"lgc: aarlnl‘liir.']aqla
v y solicitud de a 24 hrs v y rompan los 5 éréntesis Tubo de 13X100 Semanal (por 8 dias
21 arahaiemol estudio SINAVE de arah.aem contenedores ol nl]mzro 123 mm con tapa semana habiles
P ticus. a previamente incubaci6 polyticus primarios: etc e rosca de epidemioldgica).
yartir de capturado con n) en tubo (enviar d'e Eiem .I0' baquelita.
P los resultados (13x100 Rotular los tubos ) p. ;
muestras de obtenidos por la mm) de 3ab Muestra: P2-
cepas 'urisdicci%n BAB colonias de BABén la 0004-2023/ 1 P2-
J ' : por parte:superior del | 0004-2023/ 2 P2-
Control de muestra). | tubo'y colocar el 0004-2023/ 3
calidad papel parafilm
Indirecto. solo alrededor de
la tapa rosca del
tubo (Ver
pag.11).
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Colera ambiental
A . *Indicaci *Tiempo de
Diagnoéstic | *Documentacié | *Tipo de | *Yolumen macenamient ndicactones *Tipo'de entrega de la Tiempo de
No. - . 0y transporte de latomadela
o} n Requerida Muestra | requerido Envase muestra al respuesta
de lamuestra Muestra Laboratorio
Almacenary
transportar a una
30% de ten:peraturoa de
4°C a 25°C,
. . muestras
Alslamlentg, positivas Embaladas
identificacio de V. dentro de una Al del
n i as cepas de
serotip)i:‘icaci Cepa choleraey | €aJa o contene_dor mismo folri)o se les
6n de V pura y 100% de ,dg preferenc]a asigna la misma
cﬁgle?ae. Oficio de solicitud joven (18 muestras rigido para evitar clgve al final
v y de servicio a 24 hrs de V. que se rompan entre )éréntesis Tubo de 13X100 Semanal (por 8 dias
29 arahéemol formato de' de parahaem | los contenedores ol nl]mr;ro 123 mm con tapa semana habiles.
P ticus. a solicitud de incubacio olyticus. primarios. etc T rosca de epidemiolégica).
);;artir ae estudio n) entubo | (enviar de EjembIO' baquelita.
cepas de - (13x100 3a5s Ratular.los tubos Muestra: P2-
muestras de mm) de colonias de-BAB en la 0004-2023/ 1 P2-
aguas BAB. PO e, P superior del | 0004-2023) 2 P2-
residuales v tubo y colocar el 0004-2023/ 3
h. papel parafilm
poal‘raicﬁg)m solo alrededor de
vt ' la tapa rosca del
tubo (Ver
pég.11).
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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

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

Solicitud de examen bacteriologico (formato de Plataforma SINAVE Tuberculosis'eon folio de paciente) y resumen de historial

Requerida -

clinico
Tipo de muestra a) Esputo b) Lavado bronquial o broncoalveolar ¢) Lavado o jugo géstrico
Volumen requerido a) 3a5mL b) 1a3mL c) 3a5mL

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 4-8°C protegido de la‘luz

¢) Sino es posible enviar de inmediato, inactivar con_1mg.de bicarbonato de sodio por cada 1mL de muestra

Indicaciones parala
toma de muestra

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

Tipo de envase

Envase estéril, desechable, semi transparente, tapa de rosca y cierre hermético

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

Criterios de aceptacidon: Documentacion y volumenirequeridos
Criterios de rechazo: Muestra no identificada, dérrame masivo, envase vacio
NOTA: El volumen minimo requerido es por diagnostico.

No.23. En muestra de esputo se requiere una serie de 3 muestras para pacientes de diagnostico 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 o jugo gastrico se requiere de 1 a 3 muestras
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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

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.

Documentacién
Requerida

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

VIH prueba suplementaria IgA (< 18 meses): Oficio de solicitud, estudio epidemioldgico 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 (férmula 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 @'8*2C, usando refrigerantes, pero sin contacto directo con las muestras.

Indicaciones parala
toma de muestra

1.- Ayuno minimo de 8 horas.
2.- Muestra sin lipemia, hemolisis'@ contaminaciéon. No debe contener sustancias que interfieran con la prueba.

Tipo de envase

Tubo de plastico con tapa de tierre 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.BlotIgA (< 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 1gG (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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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades Transmitidas por vector (ETV)
*Almacenamient| “Tiempo de | Tiempo
. - *Documentaci| *Tipo de *Volumen *Indicaciones de latomadela| *Tipo de entrega de la de
No. | Diagnostico | . . . 0y transporte
6n Requerida| Muestra requerido d Muestra Envase muestra al respues
e lamuestra .
Laboratorio ta
Dengue IgM | Formato con
(Dengue grave folio de
y dengue con | Plataforma
signos de ETV SINAVE, 1.- Obtener un volumen de 5 ml'de
29 alarma). con . sangre total por venopuncién-en
docum.entamon tubos sin anticoagulantes
Dengue NSI. legible y 1.1.- Para RN. Se recomienda
debidamente emplear tubos BD Microtainer. Tubos de
(ELISA) reqqlsnada,lel 2.- Rotular la mtestra con el polipropileno
: registro en la nombre del paciente, tipo de A '
Chikungunya | o aforma 2 a5ml estra, fec%a e tom:f. estérilesy  |No debe exceder
IgM. Suero Almacenary : : . libres de de 15 dias .
30 debe estar transportar en 3.- Dejar el tubo en refrigeracién (2 RNasa. Con |naturales a partir 5 dias
completo. SP o~ [a 8°C)durante dos horas para - P habiles
(ELISA) Recién red fria de 2-8°C permitir Ia retraccion del coagulo. tapon de de la fecha de
nacidos: 2300 Centrifugar a 3,000 rosca, sellado toma.
Formato de i -3 ml. I.p.m durante 10 min. y debidamente
astudio de caso 4.- Colocar la muestra en el tubo etiquetado.
del SVEDAN de polipropileno, correctamente
Zika IgM. (Para identificado (nombre, fecha de
31 seguimiento a toma, gdad, sexo). No Iipémico, No
(ELISA) sindrome hemolizado, No contaminado.
congeénito
asociado a
zika).
Observaciones:
-La muestra para Dengue IgM (Fase convaleciente, sin toma de muestra en fase aguda): fecha de toma de 6-14 dias posteriores a la fecha de inicio de
sintomas.
-La muestra para Chikungunya IgM (Easé convaleciente): fecha de toma 6-12 dias posteriores a la fecha de inicio de sintomas.
Nota de los [L& muestra para Zika IgM:
ndmeros 29, . . ) . -
30y 31, a) gﬂeuiiﬁzﬁqiEMBARAZADAs (Fase convaleciente, sin toma de muestra en fase aguda): con toma de muestra de 6-30 a partir de la fecha de inicio
b) Seguimiento.a.sindfome 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 epidemioldgicas lo permiten y debe haber brote confirmado con identificacion de serotipos
circulantes mediante métodos moleculares. Antes de la reconversion y posterior a su aprobacién en el CEVE, se debe informar al INnDRE y a la DGE.
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Enfermedades transmitidas por vector (ETV)
*Almacenamiento “Tiempo de
No Diaanéstico *Documentacion | *Tipo de | *Volumen transporte de la Yl #Indicaciones de la “Tino-de Envase entrega dela | Tiempo de
' 9 Requerida Muestra | requerido mpuestra toma de la Muestra P muestra al respuesta
Laboratorio
1.- Obtener 5 ml de pO-Il—il:)It')(?Silcej?]O
sangre tOt.é}I por estériles y libres
\venopuncion en tubos de RNasa. Con
Suero 25mL de polipropileno, sin tapon de rbsca
) i anticoagulaite} sellado v
Formato de Manejo y envio en | debid yt
Denaue plataforma de red fria (2 a 8 °C) :ti : uaertr;?jr(;e
Chik?m ,un a Enfermedades desde la toma hasta - Cont(iznedor de
e 9unyay | Transmitidas por . la recepcion en el |~Toma realizada por |~ - (frasco de
Zika. Vector-SINAVE. | Necropsia |Tomar de 2- Laboratorio. personal experto P ibrooil b 5 dias
32 (Bazo, 3cmien inmediatamente | PO!IProPIeno con 5 dias habiles | .. -
TRIPLEX RT ; A . tapa, estéril con aniies
- - Ganglios, | NaCl estéril después de la capacidad para 50
PCR Tiempo Higado, |al 0.85%. No defuncion (necropsia), mrl)_ de 55an de
Real Rifion) | usar formol. hasta una hora diametro x 45mm
después. de altura).
3 Maniejo y envio en El Iaboratquo de Tubos tipo
Clarificado redfria (2 a 8 °C) Entomologia es el |eppendorf de 500
Solicitud de estudiod€ MOSCOS 0.5 mL..._ |desde la toma hasta eg&igﬁ?g&gf;ﬂ !ﬁepni{;ecgggecrgﬁ
la rf;ggg?griin el macerado de los 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 sugro en un tubo de polipropileno, correctamente identificado (nombre, fecha de toma, edad, sexo).
4.- No lipemico, No hemolizado, No contaminado.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Pudblica de Quintana Roo
Enfermedades transmitidas por vector
s . *Almacenamien . . *Tiempo de .
. - *Documentacion | *Tipo de | *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la | Tiempo de
No. Diagnéstico . . to y transporte
Requerida Muestra | requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
de la muestra .
Laboratorio
1.- Obtener 5 ml de
sangre total por
Suero 25mL lvenopuncién en tubos
de polipropileno, sif
anticoagulante,
Formato de estudio Toma de-miccion Tubos de
Zika epidemiolégico de Manejo y envio |espontanéa. Desechar polipropileno,
casos de PFA con en red fria (2 a 8 el primer'chorro y estériles y libres
RT.PCR Tiempo |antecedente de °C) desde la recoger la parte media- |de RNasa. Con . - . -
33 Real P cuadro de infeccién En medio de toma hasta la h‘inal%e la rlrjﬂccic'm en el |tapén de rosca, 5 dias habiles |5 dias habiles
(Casos de SGB y/por virus Zika o _ transporte recepcion en el “contenedor estéril. Toma| ~ selladoy
Malformaciones [Malformaciones Sedimento iral enviar el abhoratorio: de muestra como debidamente
congénitas)  [Congénitas. urinario | sedimento maximo hasta 17 dias etiquetado.
de15a30 de inicio de la paralisis y
mL. 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.elisuero en un tubo de polipropileno, correctamente identificado (nombre, fecha de toma, edad, sexo).
4.- No lipémico, No hemolizado, No contaminado.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades transmitidas por vector (ETV)
o
*Documentac ny *Almacenamientoy|,, .. _ . - Tiempo de .
. - - . olumen Indicaciones de la| *Tipo de entrega de la Tiempo de
No. Diagnostico ion *Tipo de Muestra : transporte de la
Requerida requerido muestra toma de la Muestra| sEnvase muestra e_1| respuesta
Laboratorio
Indicar al paciente
que deposite la'Saliva
Saliva 1mL directamente-ensel
contenedor de
plastico.
Muestra obtenida
mediante bolsa
Formato de Orina (Recién perineal o mediante | Contenedor
o estudio nacido) lasmL maniobras de de plastico
Continuacion de: |epidemiolégic estimulacion vesical | (frasco de
o de casos de . | en neonatos. polipropileno
Zika PFA con ?ﬁzr}?i]; ée; \élgg)n Obtener mediante con tapa,
34 antecedente desde 1a foma hasta [2Mniocentesis, estéril con | g yias habiles 5 dias habiles
RT.PCR Tiempo (de cuadro de la recépcion en ol [ealizada por capacidad
Real infeccion por Volumen |Laboratorio. personal experto, en |para 50 mL,
(Casos de SGB y |Virus Zika 0 | jquido amniético | minimo de la cual se debe retirar|de 55mm de
Malformaciones [Malformacion 300 wl. una pequefia diametro x
congénitas) S cantidad de liquido | 45mmde
Congénitas. del saco que rodea al|  altura)
feto en el Gtero.
Necropsia de. Toma realizada por
cerebro, cerebelos [Tomar de 2-3 personal experto
muestra de'la * [cm® en NaCl inmediatamente
vellosidad coriénica [estéril al después de la
o plagentaria, y [0-85%. No defuncion
cordgn,umbilical. [usar formol.

(necropsia).
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LESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Pablica de Quintana Roo
Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
e
D . - . *Almacenamientoy| . . _ . - Tiempo de .
No. | Diagnéstico ocumen.tamon Tipo de Volumen transporte de la Indicaciones de la Tipo de entrega de la Tiempo de
Requerida Muestra | requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra :
Laboratorio
Especificar si son
muestras de seguimiento
ly nimero de seguimiento,
muestras de confirmacion
0 muestras duplicadas.
100% de Identificar la muestra.
muestras
Oficio de solicitud positivas Las muestras duplicadas
de sefvicio, Formato|, . .2 con (incluyendo |Muestras enviadas a | tefiidas o-sin tefiir se les
"Envio semanal de Gota gruesa duplicados y temperatura ambiente| gsignasla‘misma clave a
lAminas de gota d muestras de |embaladas dentro de ;
y frotis de : = ; todas.y al final entre o
Paludismo | 9ruesa para control sangre confirmacion una caja o paréntesis el nimero 1, _ Semanal (por 15 dias habiles
de calidad indirecto . de caso) y el contenedor de . Portaobjetos (Muestras
) . . capilar o S 2, 3, etc., segun el semana ;
35 Control de  [PO" Mmicroscopia M3 tomadas de 10% de preferepaa rigido numero de muestras. lavados y epidemiolégica). negat|va.s.).
: y formato N1 de muestras para evitar que se . . desengrasad - Casos positivos|
Ic(z;lldad Notificacién de caso| _>2n9'® | negativas |rompan las laminilias. .Ejemplo. 0s. Casos pQS't'VS.S de menor o igual a
ndirecto. probable de v:onnosEeI\DEI(_);a (ademés de Muestra: P-0001-22/23-2- manera inmediata. |, 2
Paludismo y/o tefida con’ las dos Laminilla.positiva MS' )
Formato de estudio | "~ = primeras | envuelta en formato Duplicados:
de caso de ETV. . muestras N1. P-0001-22/23-2-M5 (1).
negativas de P-0001-22/23-2-M5 (2).
casos
positivos)! Las muestras positivas y
las 2 primeras negativas
de un seguimiento de
caso se identifican con
una clave diferente al
ingreso al laboratorio.
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LESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
-
N - - . *Almacenamiento |*Indicaciones de Tiempo de .
. P Documentacion | *Tipo de Volumen - entregadela |Tiempo de
No. | Diagnostico . . y transporte dela| latomadela |*Tipo de Envase
Requerida Muestra requerido muestra al respuesta
muestra Muestra .
Laboratorio
Oficio de solicitud,
ggrmﬁéosggsen;r'g Impronta 0 |Total, de muestras 10 dias
P frotis de  procesadas: habil
control de calidad lesion  |positi abiles.
. < ositivas y
Leishmaniasis de Leishmaniasis negativas tefiidas .
(LTV-P-002-F-004) con Giemsa (E| Almacenar a Portaobjetos Semanal (por
y formato de : temperatura Identifisacion de la nuevos, P
36 Control de . L LESP selecciona : . semana
- investigacion de ambiente y enviar muestra. desengrasados y ' S 10 di
calidad el 10% de , L2 epidemiolégica). 1as
) caso probable N1 envueltas en cartén. limpios. héabil
Indirecto. ; Extendido delmuestras aniles.
(Con el folio de xeendico enegativas. para su Casos
i ifi médula 0seal ",
|dent|f|ca(11dolr de reobservacion). positivos <5
caso, ae fa dias habiles
plataforma SINAVE,
ETV).
Enfermedad de Oficio de solicitud L%Tallmliﬁecso; Tomar la muestra
Chagas. »|9ota g Enviar el total de Conservar a . Semanal (por
Formato de y frotis de muestras positivas temperatura en la fase aguda Portaobjetos semana 10 dias
37 Plataforma SINAVE| sangre p mp . de la enfermedad. limpios y . S P
Control de I observadas y el=|“ambiente y enviar I epidemiolégica). hébiles.
- ETV. periférica d . Identificar la desengrasados.
calidad o 10% de negativas.|.envueltas en carton.
) tefiidas con muestra.
Indirecto. 3
Giemsa.
DIRE-CA-001-T-026 versién 0
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector

. L *Tiempo de
* *
. - *Documentacién| *Tipo de *Volumen Almacenamiento | *Indicaciones *Tipo de entregadela |Tiempo de
No. Diagnostico . . y transporte de la|de latoma de la
Requerida Muestra requerido Envase muestra al respuesta
muestra Muestra ]
Laboratorio
La laminilla debe
) Tomar la muestra
venir envuelta en al momento.de Ia
1 laminilla con gota . papel y sospechay.antes
Laminilla | gruesa de 1 cm de adicionalmente de iniciar el
con sangre |diametro y frotis de 3 puede trasladarse tratamiento
capilar (por cm dentro de un antimalarico. Se
ppunciéF:r)] aproximadamente contenedor de carton debe dejar sécar Portaobjetos
dactilar) con| En casos urgentes; (n_o es necesayq la muestra de nUevos No mayor a 24
; - triple embalaje) desengrasados y horas.
gota gruesa [enviar dos laminillas.|_. gota gruesa y L9
frotis Ver numeral 16.1.5 [S'€MPreY guando S€| extendido fino a limpios.
g . (Referente a tom.a.de ganiig./a temperatura ;
" integridad-de las bi P te ant Menor o igual
muestra). laminillas. A dam |en|e aln es a 48 horas.
Oficio de Solicitud temperatura efsmgt\c/) e’r\fl‘ en
Paludismo de diagnostico, ambiente. ) Caso
formato de La muestra debe positivo:
Diagnostico notificacion de caso ser recién tomada resultado
38 - o P
Parasitoscopico probable de y no debe tardar preliminar
(observacion paludismo (N1) o mas de 8 horas en correo
microscopica) Formato de .| desde sutoma electrénico
Plataforma SINAVE Consdeervza;e8n°r(t:a.d fria hast_a} la menor o
ETV. El tubo debe estar | Preparacion de la igual a 24
herméticamente gota gruesay horas.
frotis, ya que el En tubo de
Sangre cerrado y rotulado, - P
2a4ml anticoagulante plastico con .
venosascon colocar el tubo . . Inmediatamente.
EDTA dentro de un afectara la tapon morado.

recipiente de plastico
para evitar el
derrame.

morfologia del
parasito. Tomar la
muestra al
momento de la
sospecha y antes
de iniciar el
tratamiento
antimalarico.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Enfermedades parasitarias transmitidas por vector

*Almacenami

*Tiempo de entrega

. - *Documentacion | *Tipo de |, . entoy *Indicaciones de la *Tipo de Tiempo de
No. Diagnostico . Volumen requerido de la muestra al
Requerida Muestra transporte de| toma de la Muestra Envase . respuesta
Laboratorio
la muestra
Minimo: 1 laminilla
con tres impresiones 0|
frotis. Cada laminilla [Tomar la muestra al
Optimo: 3 laminillas debe venir |momento della sospecha
con tres impresiones o] envuelta en |y antes de.iniciar el
frotis. papely  [ratamiento.
adicionalmente|Muestras'identificadas al
Improntas o . - .
. Nota: Las laminillas puede menos en su envoltura 5 dias
frotis de la deb L lad f | habil
lesion eben estar sin tefiir, | trasladarse (prg erentemente en la abiles.
" el tamafio aproximado| dentro deunslaminilla con un lapiz
Formato de para un frotis es de 2 |contenedor de [punta de diamante o
investigacion de cm de didmetro y para| carton) Enviar lengrapadas en su formato
Leishmaniasis | €2S° probable N1. improntas de 0.5 mm |a temperatura [N1). Portaobietos
Nota: Afiadir con X 0.5 mm minimo, el ambiente. |[Ver numeral 16.6.3. nuevg)s
39 o letra legible escrito extendido no debe ser Méaximo 3 dias habiles.
Diagnostico . [ folio d desengrasado
Parasitoscopico con tinta, €l folio de Qrueso. sy limpios
identificador de _ _ '
caso de la La toma de médula 6sea
plataforma SINAVE. la realiza personal )
calificado. Identificar la 5 dias
muestra. habiles.
Tomar la muestra al Presencia
Extendido de| 2'extendidos sin tefiir momento de la sospecha de
médula (eada uno en una ly antes de iniciar el Leishmania
Osea. laminilla) . tratamiento. spp,
Enviar a . . e LU
Nota: este tipo de muestra| notificacion <
temperatura sélo es Util para pacientes 24 horas
ambiente parap '

con historia clinica de
probable caso de
Leishmaniasis Visceral.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Enfermedades parasitarias transmitidas por vector
*Almacenamiento “Tiempo de
Diagnostic *Documentacion *Tipo de *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entregadela | Tiempo de
No. . . y transporte de la
o] Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra !
Laboratorio
Cada laminilla debe
venir envuelta en
- . papel'y Tomar la muestra‘en/la
Enfermedad Lgtrg |n|rllljae;:;)n 2 IZTamlllﬁzsC;n adicionalmente  ffase aguda dela Portaobjetos A la brevedad
de Chaoas gf]rotisg(san rg (1x%cm gor lado) puede trasladarse |enfermedad. Después del nuevos posible después
9 : 9 cm p Y dentro de un periodo de'ventana (7 a |desengrasados y| de la obtenciéon
capilar por frotis (que no sea p L0
ion diaital contenedor de 15 dias). limpios. de la muestra.
. o Formato de Plataforma | P4"¢"" igital). grueso). cartén. Enviar a |ldentifiear la muestra. . -
40 | Diagnostico SINAVE ETV : 3 dias habiles
Parasitoscopi ' temperatura
co ambiente
(Observacion Tomar la muestra en la
microscépica) Sangre total por| fase aguda de la - - .
venopuncién en A temperatura de 4 a 8enfermedad. Después del Tubo de plastico Max_lmo 8 dias a
2mi o ) con tapa partir de la toma
tubo con C. periodo de ventana (7 a hermética de muestra
heparina/ EDTA. 15 dias). ’ ’
Identificar la muestra.
-Unidades para deteccién
de casos: Formato de Suero.
plataforma SINAVE-ETV Fase aguda: al
-Banco de Sangre: Oficio de menosgzs di.as
solicitud de estudio después de i
Enfermedad |- Seguimiento de pacientes: inicFi)ada la Enviar con Muestra extraida por Tubo de plastico
a1 de Chagas Estudio Epidemiolégico de sintomatologia 2 i refrigerantes de 4 a 8 | venopuncion en tubo sin con tapa ge rosca 5 dias 10 dias
Diagnéstico | caso de ETV y el Formato gla. °Cy protegida de la anticoagulante. No he‘r)mético habiles habiles
serolégico de SII\(lee:/eE—CIiE(;FrX (lera Fase cronica: luz solar. contaminada, o lipémico .
Proarama de En infeccion y no hemolizado.
9 A congénita a
embarazadas: Oficio de artir deJos'o
solicitud de estudioo
formato N1 meses, de edad.

Maés indicaciones de toma de Muestra de suero: ©@btener 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;600-3,000 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
. - Documentaciéon| Tipo de Volumen Almacenamiento y Indicaciones de la ) entrega de la| Tiempo de
No. Diagnostico ! . transporte de la Tipo de Envase
Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra muestra al respuesta
Laboratorio
Para la obtencién de
sangre completa hay que
utilizar un tubo tipo
Sangre Total vacutainer, d? b il
con preferencia de tapon azul ubo e_sten tipo 8 dias
. 3a5ml con citratds eomo lvacutainer con L
anticoagulant . . habiles
. - o antlcoagulantg oensu anticoagulante.
Rickettsiosis defecta de tapon lila con
EDTA,'una vez tomada la|
Determinacion de [Formato de muestra hay que
Rickettsias por plataforma de IAlmacenar y homogeneizar. 5 dias
42 |PCR Enfermggjades transportar en red fria Frasco estéril de naturales
Transmitidas por de 2-8° C La toma debe ser plastico con boca
Vector-SINAVE Tejido u } realizada por personal |ancha y tapa de
6rgano  [Tamafio de 3 capacitado y la muestra | .. Muestra
proveniente x 3 x1 cm. debe ser colocada en . lenviada al
de necropsia solucion salina fisiologica herméticamente INDRE
esteéril. cerrado e .
identificado. 15 a 20 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 para la toma de muestra suero:sLatoma de la muestra deberé 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 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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g LeSFaRao Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Zoonosis: Brucelosis
*Tiempo de
. .
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen Almacenamient *Indicaciones de la *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnéstico . . 0y transporte la muestra
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Muestra extraida por
-Formato de venopunciénsen Tubo de
Diagndstico Estudio Enviar con tube,sin plastico con 3 dias 5 dias
Seroldgico de Epidemiologico e Suero 2mL refrigerantes de 4 | anticoagulante. No | tapa de rosca habiles habiles
Brucelosis hi . I'g' a8 °C. contaminada, no hermético.
istoria clinica lipémico y no
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
Epidemiologico de un hospital por un tapa de rosca INDRE
Caso e historia médico internista. hermético.
clinica
5 dias
habiles

3,000 rpm durante 10 min. Colocar el suero en tubo estéril'de plastico con tapa de rosca

Observaciones de No 43: 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-

DIRE-CA-001
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Leptospirosis

*Tiempo de
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen *Almacenamient *Indicaciones de |a *Tipo de entrega de Tiempo de
No. Diagnostico Requerida Muestra requerido %glt;e::jggtr:: toma de la Muestra Envase la m::astra respuesta
Laboratorio
Suero Muestra extraida por
vengpuncioén en tubo
La primera sin anticoagulante.
muestra se No contaminada, no
toma lipémico y no
preferentemen hemolizado.
te en la etapa Tubo de
Diagnéstico FoEr;rlﬁ'aciJOde aguda de la Ehviar con plastico con £ dias 7 dias
44 | Serologico de . P enfermedad. 2mL refrigerantes de 2 tapa de rosca . .
Leptospirosis | EPidemiologico de a6°C. hermeético, hébiles hébiles
Caso
La segunda
muestra se
toma después
de 15 diasy
antes de 90
dias respecto
a la primera:

Observaciones de No 44: Recomendaciones para‘latoma 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 suergen‘tubo estéril de plastico con tapa de rosca
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Rabia.

*Tiempo de
N .
NoO Diaanéstico *Documentacion *Tipo de *Volumen /glmtar(;iréarglr(tegt *Indicaciones de la *Tipo de ?antnzi%i,t?:\ Tiempo de
' 9 Requerida Muestra requerido dgla mugstra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Muestra
N . enviada al
-Oficio de solicitud INDRE (el
" tiempo de
i e Enviar al LESP
H:jset?;:;ggmca inmediatament | respuesta
o y e después de | inicia a
completa S la toma. i
B'Oczsé';de Refrigeracién:4°C partir d.e’ a
recepcion
- Estudio cabello. ririi?gsfzse;z?as Esta muestra debera ser En Red Fria en el
epidemioldgico de P Seftriormente ' | tomada por un personal | Frasco de (4°C) dentro INDRE).
Rabia Humana caso (EPI-RAB) ) 0.5cm® de P erviar en médico capacitado. plastico con | de las
45 A partir del diametro de dongelacién a -20°C | Tomar la fraccion tapon de ﬁrlmeras 48 IED: 3 dias
(ante-mortem) | Nota: Se requiere dia dee | piel. (sin conservadores | Sclicitada entre piel y roscay sello | 1108S: .
iniciado e et
que todas las cuadro como: formalina, | CU€™© cdab:elludo de la hermético » 48 hr enviar Pba.
mue§tras neurolégico. glicerol o solucion | "€9'0N A€ fanuca. en Bioldgica 'y
compatibles de salina). congelacion a cultivo
acuerdo con el -18°Ca-20°C | _quular 6-
tiempo de evolucion 28 d[és
sean tomadas y '
enviadas al mismo RT-PCR
tiempo LN34: 3
dias.
DIRE-CA-001 Pagina 52 de 120

Diciembre 2025

Revision: 8




Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Hisopo
Sublingual

A partir del
dia 8 de
iniciado el
cuadro
neurolégico

1 muestra al dia
por 3 dias.

Hisopo de
algodén en 1mL
de solucién
salina al 0.85%

Almacenar y
transportar a4 a
8°C.

Se debe recolectar una
muestra al dia por tres
dias, cada una mediante
un hisopo de algodén
impregnado con saliva,
obtenida mediante
raspado del espacio
sublingual~El' hisopo se
coloca en un tubo de
plastico.con tapa de
rosca.gue contenga 1mL
de solucion salina al
0.85%.

Tubo de
plastico con
tapa de
rosca (sello
hermético).

Enviar al
LESP
inmediatament
e después de
la toma o
dentro de las
primeras 48
horas.

Muestra
enviada al
INDRE (el
tiempo de
respuesta
inicia a
partir de la
recepcion
en el
INDRE).

Pba.
Bioldgica y
cultivo
celular: 6-
28 dias.

RT-PCR
LN34: 2
dias.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Zoonosis: Rabia.

*Almacenamie *Tiempo de
. P *Documentacion *Tipo de *Volumen ntoy *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la | Tiempo de
No. Diagnostico . .
Requerida Muestra requerido transporte de | toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
la muestra Laboratorio
Muestra
enviada al
INDRE (el
tiempo de
respuesta
N inicia a
Oficio de solicitud | Saliva Recolectar tlizando Enviaral | partirdela
una jeringa estéril o LESP recepcion
-Historia clinica ) belasmi con una pipeta. Se Tubo de inmediatament | en el
detallad A partir del Sin conservadores recomienda recolectar | plastico con e después de INDRE)
foiq ale?ay dia 8 de No debe incluir 4-8.°C, el mayor volumen tapa de rosca la toma o ’
P iniciado el flema o eSputo. posible, sin realizar (sello dentro de las
p p o ” primeras 48 | Pba.
g cuadro aseo bucal previo ni hermético). horas Biolégica
” X E.Stlu, , g neuroldgico emplear inductores de ‘ cultiv?) y
. -z epiaemiologico ae . .z
Continuacion salivacion.
de: caso (EPI-RAB) celular: 6-
45 ' 28 dias.
Rabia Humana .
(ante-mortem) Nota: Se requiere RT-PCR
que todas las LN34: 2
muestras dias.
compatibles de
acuerdo con el
tiempo de evolucion Liquido Mugstra
sean tomadas y Cefalorraqui Enviar al enviada al
enviadas al mismo deo (LCR) La muestra debe ser - LESP INDRE (el
tiempo recolectada plgstpfodcin mngjedlata}mgnt tiempo de
A partir del exclusivamente por ' © CesPues 9¢ 1 respuesta
. 2-3mL 4-8 °C. ) tapa de rosca la toma o T
dia 8 de personal capacitado y P (sello dentro de las | inicia a
iniciado el designado por la hermético) primeras 48 | partir de la
cuadrol ) unidad médica. horas. recepcion
neurolégico. enel
INDRE).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

RT-PCR/
ELISA: 2
dias.
DIRE-CA-001-T-034 versién 0
Zoonosis: Rabia.
*Tiempo de
. .
No Diagnéstico *Documentacion *Tipo de *Volumen glyzgi'qs%?rfgt *Indicaciones de la *Tipo de ?;:;i%ig; Tiempo de
Requerida Muestra requerido de la muestra toma de la Muestra Envase al respuesta
Laboratorio
Suero
-Oficio de solicitud ificaci
(cuzfmtglcau Muestra
6n de ;
ST S enviada al
-Historia clinica anticuerpos Obtenido Unicamente INDRE (el
detallada y antirrabicos) de pacientes vivos. Enviar al tiempo de
completa (no se aceptan LESP P
A partir del muestras pos- Tubo de inmediatament | réspuesta
. . . plastico estéril e después de | Inicia a
. E‘stuld|-0 .d.la.l 8 de 3 a.5 mL'l Sin 4-8 °C. mortem). con tapén de la toma o partir de la
Continuacién epidemiolégico de iniciado el anticoagulante rosca y sello dentro de las | recepcién
de: caso (EPI-RAB) cuadro En ayunas, no hermético. primeras 48 enel
45 neuroldgico, lipémica, no horas. INDRE)
Rabia. Humana. en contaminada, no '
Nota: Se requiere pacientes hemolizada.
(ante-mortem) f ELISA: 3
que todas las sin di
muestras antecedente as.
compatibles de s de
acuerdo con el vacunacion.
tiempo de eveolucion
sean tomadasy Impronta de | 6 laminillas con En caja
enviadas al mismo cornea “rc‘ﬁr'r’;’;grle;'on Se debe tomar un portalaminillas Enviar al
. or . ) - - P o
tiempo A partir del laminilla (3 ojo Sin refrigeracion. total de 6 Ia.mlnllla.s’en de plastico 0 . LESP IFD; 3 dias
dia 8 de derecho y 3 ojo total, una impresion vaso de coplin | inmediatament habiles
iniciado el izquierdo). por portaobjetos: 3 ojo |  de plastico. e después de
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
cuadro derecho (OD) y 3 ojo la toma o
neurolégico. Cada laminilla izquierdo (Ol). Cada No envolver en dentro de las
debe estar impresion se realiza papel o primeras 48
debidamente colocando el aluminio. horas.
identificada portaobjetos, aplicando
(OD/Ol e una ligera presion
iniciales) con especificamente en la
l&piz de punta superficie cornealsSe
de diamante o debe tener ctidado de
l&piz graso. no incluirgrasa ni
pestafas en la
muestra: La toma de
muestra debe ser en la
superficie rotulada.
DIRE-CA-001-T-035 versién 0
Zoonosis: ‘Rabia.
*Tiempo de
. . *Almacenamient L . entrega de .
. - *Documentacion *Tipo de *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de Tiempo de
No. Diagnéstico . . oy transporte la muestra
Requerida Muestra requerido. toma de la Muestra Envase respuesta
de la muestra al
Laboratorio
Humanos: Estat q "
Encéfalo sta toma de muestra )
e ici Enviar al LESP
-Oficio de solicitud . debe ser tomada por un | Frasco de boca
) completo.que 4-8 °. Enviar dentro ) ap ancha de inmediatament
Rabia Encéfalo: contenga: de las primeras 24- | Patélogo capacitado. st e después de
HUMaNos -Historia clinica corteza 48 horas, de no ser :Jas |:j:o con I th:ma
detallada y Tomar cerebral, asi se debe enviar | Deben enviarse apa ce cierre y .
45 . ; Hipocampo, congelado entre - . hermético dentro de las IFD: 3 dias
completa inmediatame ; 9 TODAS las regiones ) - o
(post-mortem) nte después Bulbo raquideo, 18°C y -20°C. solicitadas sellado con primeras 48 habiles
cerebeloy ' papel parafilm | horas después
- Estudio del deceso. | médula espinal 6 en SU Caso de la toma.
epidemioldgico de o su defecto, un Sin conservadores
Easo (EPI?RAB) minimo de 5 gr tales como: formalina o | 00 20'52 98
de cada region. ; polietileno
formaldehido.
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o YESPAROQ Laboratorio Estatal de Salud Pablica de Quintana Roo
Puncién Enviar al LESP
cerebral. 5 4-8 °. Enviar dentro inmediatament
De 3acm’. de las primeras 24- Tubo de e después de
En el 48 horas, de no ser | Esta toma de muestra f latomay o
n el curso . p : plastico con IFD: 3 dias
Retro orbital u asi se debe enviar | debe ser tomada por un dentro de las S
de 24 horas o lado entre - ) . tapa de rosca y ; 48 habiles
d ‘s del occipital. congelado entre patélogo capacitado! >~ primeras
espues de 18°Cy -20°C. sello hermético | horas después
fallecimiento. de la toma.
o Se debe tomar un
6 laminillas con total de 6 laminillas en
una impresion tetal, una impresion
corneal por . .
laminilla (3 ojo por portaobjetos: 3 ojo
Impr'onta de | derechoy 3 ojo derecho (OD) y 3 ojo En caja .
cornea izquierdo). izquierdo (Ol). Cada portalaminillas | Enviar al
Enviar d impresion se realiza de plastico o iIBEnSZi tament
nviar de Cada laminilla colocando el vaso ’de‘coplln ediarame
manera debe est taobiet licand de plastico. e después de IFD: 3 dias
simultanea ebe estar Sinerefrigeracion. portaobjetos, a.p'lcan 0 la toma o L
con la debidamente una ligera presién N I dentro de las habiles
muestra identificada especificamente en la 0 eTVO veren primeras 48
encefalica. (OD/Ol e superficie corneal. Se p;‘:lprﬁ_nq horas.
iniciales).con debe tener cuidado de ajuminio.
lapiz.de punta no incluir grasa ni
de.diamante o pestafias en la
lapiz graso. muestra. La toma de
muestra debe ser en la
superficie rotulada.
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Zoonosis: Rabia.
*Almacenam *Tiempo de
. . ient . . . entrega de .
. - *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
adeéliado. ancha de _
plastico Enviar al LESP
Quirépteros | Espécimen completo Congelado envuelta con inmediatament IFD: 3 dias
Animales: P P P 9 papel parafilm e después de hébiles
) 0 en su caso la toma
1.-FURM Se envia el espécimen | 4ou1s bolsa de
completo propileno
Rabia en 2.-Hoja clinica de
animales Caso animal (LESP)
45 Esta toma de muestra Enviar al LESP
(post-mortem) | Nota: En fauna debe ser tomada Frascode boca | ;- o0 o
; ; ) ersonal capacitado. ha d ,
sﬂvestre, enviar Mamiferos 4-8 °C, enviar P P Iz:ir;(t:ici cin e después de
fotografias en N grandes ] _ dentro de las ) p ) la tomay
formato electrénico y (Coati Encéfalo compléto: primeras 24-48 Deben enviarse tapa de cierre dentro de las
papel, asi como M apach,e corteza, cerebelo, horas. de no TODAS las regiones hermético primeras 48 IFD: 3 dias
clasificacion felinos ' Asta de Ammon y ser as:i se debe solicitadas. sellado con horas después hébiles
taxonomica. caninos, medyla‘espinal. enviar N _ p:p;l Suagf;]g] de la toma.
anado, etc. congelado. 0 sumergir en
i ) 9 solventes como doble bolsa de
formaldehido, fenol o polietileno.
alcohol

Nota 1: 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 propiosxCEFPP requiera para sus informes (Georeferenciacion, productor, nombre de la explotacion, etc.), no es necesario el envio de EPI-
RAB del humano con contacto o agredido-

Nota 2: La toma de muestras humanas debe realizarse por personal médico especialista 0 médico capacitado para la toma de muestra avalado por una Institucion.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Vigilancia entomoldgica.
*Almacenamiento y| *Indicaciones “Tiempo de
. - *Documentacion | *Tipo de *Volumen y - entregadela | Tiempo de
No. Diagnostico . . transporte de la |de latomade la Tipo de Envase
Requerida Muestra requerido muestra al respuesta
muestra Muestra Laboratorio
Ejemplar vivo: Frasco de
Oficio eI. cual. Colecta directa én plas.tu.:o de 190 m]
debe mencionar: el s (recipiente primario), de
el habitat con - L
lugar de . preferencia con didmetro
; pinzas
Identificacion procedencia de .Ia entomolégicas de 5.6 cm x 6.5 cm de
o (s) muestra (s), tipo altura, con tapa de rosca .
Taxonomica de de muestra, la g dess sin perforaciones, el De 1 a3 dias
Chln,ches cantidad de frascos frasco debe venir habiles (a partir .
Hematéfagas y ; . Almacenar y Usar guantes. - de la fecha de 10 dias
46 . 0 cajas petri acondicionado en su L
Basqueda - transportara N - colecta) hébiles
S enviadas. . interior de la siguiente
Parasitologica de temperatura Alternativo trampa . .
- . manera: con un circulo de
Trypanosoma . . . ambiente. con cebo animal.
cruzi Formato de solicitud| Chinches | 1 ejemplar por papel en la base del
) de estudio (ETM-P-| (Ninfas o recipiente. frasco, seguido de una
001-F-001) Adultos). tira de papel plegado en
con datos de forma de acordedn que no
colecta completos. sobrepase la tercera parte
de la altura del frasco.

Mas indicaciones de tipo de envase:
Ejemplar vivo: Colocar el frasco con la muestra (recipiente primario) dentre.de Una caja pequefia de carton o plastico rigido (recipiente secundario), el interior de esta caja debe contener
material de embalaje de amortiguacion, como: material tipo "cacahuate”, papel estraza arrugado, papel burbuja, el objetivo es inmovilizar por completo el frasco, evitando cualquier
movimiento o golpe durante el transporte. Finalmente introducir la cajita cen la muestra (recipiente secundario) en el empaque externo final (recipiente terciario), el cual puede ser
una nevera de unicel o una caja de carton resistente y sellar herméticamente todas las uniones y aperturas del recipiente terciario con cinta adhesiva para garantizar su seguridad.

Ejemplar muerto: enviar en seco en cajas petri de plastico*acendicionadas de la siguiente manera: colocar una capa de algodén en el fondo de la caja, seguida de un circulo de
papel albanene o tipo cebolla en ambas caras de la caja-y. sellada con papel parafilm.

[Todas las muestras deben incluir una etiqueta de colecta con los siguientes datos: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta y colector. La
informacion de esta etiqueta es fundamental y debescoincidir exactamente con la registrada en el formato de solicitud de estudio.

La etiqueta debe estar escrita a lapiz, con tinta_ indeleble o impresa para asegurar que la informacién no se borre o dafie durante el transporte y manipulacion.
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o
i SS2EQRA0 Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Vigilancia entomoldgica.
. L Tiempo de
- . Almacenamiento | Indicaciones de .
. - Documentacién Tipo de Volumen . entrega de la | Tiempo de
No. Diagnostico . . y transporte de la| latomadela Tipo de Envase
Requerida Muestra requerido muestra al respuesta
muestra Muestra .
Laboratorio
Tubos de plastico
con tapa de rosca
de 1.7 mlo 2 mi
aproximadamente
(adecuado al
Oficio el cual debe te"’.‘gnrgn; rdees)los
mencionar: 1emp !
. preservadas en
procedencia de la Colectar lcohol eili |
(s) muestra (s) directamente del [Fc00 etilico a .
tino de muestra‘ Larvas de lal0 criadero con un 70% 0 75% (el 10 dias
Identificacion ICI)a cantidad de g cuarto ejemplares por Almacenar otero, pipeta volumen de habiles
. . estadio. recipiente. Y 9 + PIPE1A, - a1cohol en el Enviar al LESP
taxonémica de | tubos enviados. transpertar a cucharén - -
47 o recipiente debe ser recién
Larvas de temperatura entomoldgico, red ol adecuado. es colectados
Mosquitos Formato de ambiente. acuética, etc. - 5 '
L decir, se debe
solicitud de
. llenar entre el 80%
estudio (ETM-P- 5 90% de su
001-F-001)

con datos de
colecta completos.

capacidad, para
evitar derrames y
preservar la
muestra).

Mas indicaciones de tipo de envase:

Todas las muestras deben incluir una etiqueta de.colecta con los siguientes datos: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta y colector.
La informacion de esta etiqueta es fundamental y debe coincidir exactamente con la registrada en el formato de solicitud de estudio.

La etiqueta debe estar escrita a l1apiz, con'tinta indeleble o impresa para asegurar que la informacién no se borre o dafie durante el transporte y manipulacion.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Célera ambiental
. . *Almacenamiento y o . “Tiempo de .
. - *Documentacié| *Tipo de *Volumen *Indicaciones de la| _*Tipo de entregadela| Tiempo de
No. Diagnostico n Requerida Muestra requerido transporte de |a toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
Las muestras deberan
COLERA ser transportadas
Aislamiento, mediante triple Obtener las
|dent|_f|(_:§10|o_n'y _ _embalaje, los muestras de aguas Envase estéril
serotipificacion Frasco con 500(recipientes deben estar |+, residuales con la retornable con
de V.cholerae y Solicitud de Aguas ml de APA debidamente técnica de Hisopo tapa rosca y Inmediato (No 10 dias
48 V. estudio residuales (Agua etiquetados con tipo.de [dé Moore y transferir| cierre mayor a 24 habiles
Parahaemolyticu ) Peptonada | muestra, fecha y*heora'| a un frasco que h st horas)
S a partir de Alcalina) de muestrea. contenga 500 ml de boecgn;nlccr?é
muestras de Los contenedores no | APA con pH=8.5 + )
aguas deberén llenarse por 0.2.
residuales. arriba de '%-partes del
volumen total del
recipiente.
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i SS2EQRA0 Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles.
- ) *Almacenamiento N *Tiempo de .
No Diagnéstico *Documentacion *Tipo de *Volumen y transporte de la *Indicaciones de la +Tipo de Envase entrega de la | Tiempo de
) Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra muestra al respuesta
Laboratorio
Oficio de solicitud
Hepatitis C. (cuando aplique).
Tubo de pléastico,
Deteccion de Solicitud de Estudio con tapon de . - 7 dias habiles
49 anticuerpos 1gG. [Epidemioldgico de 3-6mL goma de cierre 5 dias habiles
caso SUIVE-2y hermético y
(ELFA). Resumen de la Suero o 1.=<’Al momento de  |debidamente
historia clinica. Plasma isospecha realizar la |etiquetado.
Chlamydia toma en condiciones
trachomatis de ayuno (8 horas Para el plasma
’ Almacenary  minimo). utilizar tubos con 5 dias habiles
50 Determinacion de 2-3ml transpertar en red ED_TA como 5 dias héabiles
anticuerpos IgM e friade 2-8°C [2.- La mues.tre} NQ anticoagulante
IgG. (ELISA) usando debe estar lipémica,
) ' refrigerantes sin  |hemolizada y
Estudio contacto directo concontaminada o
epidemioldgico de las muestras.  |contener alguna
caso y/o resumen de sustancia que
la historia clinica. Y interfiera con las Tubo de pléastico,
Toxoplasmosis oficio (segun aplique). Suero pruebas. con tapén ple ) .
) y goma de cierre . - 7 dias héabiles|
51 [anticuerpos IgM 2-3ml hermético y 5 dias hébiles
(ELFA). debidamente
etiquetado.
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o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles.
L . *Almacenamiento y S : “Tiempo de :
. - *Documentacion *Tipo de **Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega dela | Tiempo de
No. Diagnostico Requerida Muestra requerido transporte de la toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
Toxoplasmosis:
52 | anticuerpos IgG. Suero 2-3ml 5 dias héabiles |7 dias habiles
(ELFA).
Epstein Barr:
Deteccion de 1.- Al momento de
53 [anticuerpos anti- sospecha-realizar la
EBNA IgG. Estudio Almacenary toma‘en condiciones
(ELFA). epidemiologico de transportar en red fria |[de'ayuno (8 horas o
Epstein Barr: caso y/o resumen de 2-8° C usando (" |mfhimo). Tubo de plastico,
Deteccion de de la historia > 3ml refrigerantes sin con tapén de
54 [anticuerpos anti- | clinica. Y oficio Suero m contacto direeto,con [2.- La muestra NO g(;]ma de cierre | 5 4ias habiles (7 dias habiles
\VCA IgM. (segun aplique). las muestras: debe estar lipémica, deet:ir:i]aertrlw?n{e
(ELFA). hemolizada y etiquetado
. contaminada o '
Epstein Barr: contener alguna Para el plasma
5. oticuerpos ani- pustancia que nterierd utizar ubos con
. como
VCA IgG- (ELFA)- De requerir Segunda anticoagulante.
Formaio de estudio Muestra, tomarla 15
. - S dias después de la
\Varicela. epidemiologico de Almacenar en tubo de primera toma
56 Deteccion de caso de Suero o o2 mi polipropileno y 5 dias hébiles | 7 hébiles
Anticuerpos IgM. [Enfermedad Febril Plasma transportar a una

(ELISA) Exantematica EFE-

1

temperatura de 2-8°C.
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$ESEQROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles.
- . *Almacenamiento . . *Tiempo de .
No Diaanéstico *Documentacion *Tipo de *Volumen transporte de la *Indicaciones de la *Tipo de entregadela | Tiempo de
) 9 Requerida Muestra requerido y mL‘J)estra toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
H.erpetc, simple Oficio (segun
ITipo 1: i
Deteccion de aplique). 1.- Al momento de
anticuerpos IgM e . sospecha redlizar la
IgG. . Egtuqlq toma en“condiciones
Epidemioldgico de Adultos: 2 - 6 ml. de ayurio'(8 horas
57 . caso Recién nacidos: o
Herpes simple 200 UL - 3 ml minimo).
Tipo 2: y HL-om 2.- La muestra NO
Deteccion de ylo debe estgr lipémica,
anticuerpos IgM e R del hemolizada y Tubo de
19G. esumen de a contaminada o plastico con
g historia clinica q
(ELISA). : contener alguna  ftapén de rosca,
pr — Almacenar.y ) interfi llad
Sffilis adquirida: transpafAeEn red sustancia que interfierasellado y
: o con las pruebas.  [debidamente
Suero o falNe™-8° C 3.- Recolectar la  |etiquetado .
V.D.R.L. . usando ) ) 5 dias habiles
plasma Adultos: 1.5 -3 . . sangre venosa en un
SA Ab | ml. corsfezlcg;tirgir;teecstslcnon tubo al vacio de Para el plasma
5g |ELISA Ab Totales Historia clinica las muestras plastico sin utilizar tubos 7 dias habiles
IgM, ' Recién nacidos: ’ anticoagulante, con EDTA como
IgG e IgA. Estudio >300 pL =3'ml posteriormente se dejalanticoagulante.
idemiol6aico d el suero a temperatura
Western blot IgG |EPidemiologico de ambiente durante 15
Ofi casoy minutos para retraccion
Sifilis congénita: ICKI)' (segun del coagulo, se
aplique). Adultos: 1.5 -3 centrifuga durante 10
V.D.R.L. ml. minutos.
59
Western blot IgM Recién nacidos:
e Western blot 2300 yL -3 ml
19G
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anticuerpos IgG.
ELISA.

el suero a temperatura
ambiente durante 15
minutos para retraccion
del coagulo, se
centrifuga durante 10
minutos.

con EDTA como
anticoagulante.

o
o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles.
L . *Almacenamiento S : “Tiempo de .
. - *Documentacion | *Tipo de *Volumen *Indicaciones de la *Tipo de entrega dela | Tiempo de
No. Diagnostico . . y transporte de la
Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
Citomegalovirus ubo de
60 Det_eccic’)n de 1.- Al momentode plastico, con
anticuerpos IgM. sospecha realizarla  tapon de goma
(ELFA). toma en condiciones |de cierre
Citomegalovirus de ayuno (8*horas hermético y
61 Deteccion de minimo). debidamente
anticuerpos 1gG. 2.- La'muestra NO etiquetado.
(ELFA). debe estar lipémica,
Parvovirus B19 hemolizada y
62 Deteccion de . contaminada o
anticuerpos IgM. Estudio IAlmacenar y contener alguna Tubos de
ELISA. epidemiologico de trgnsportar enred |sustancia que interfiera plastico con
caso ylo resumen del - suero 2-3m  [Made2gIC con las pruebas. tapon de rosca, | 5 dias habiles |7 dias hebies
oficio (segun refrigerantes sin 3.-Recolectar la sangre Ze bgd oy N
aplique). contacto directo con venosa en un tubo ? : a;mden €
las muestras. \vacio de plastico sin eliquetado.
gz:\égg:gunsdim Sggg;'?(?rlrjrl]ae?tee’ se deja Para el plasma
63 utilizar tubos

DIRE-CA-001-T-043 version 0

DIRE-CA-001
Diciembre 2025

Péagina 65 de 120

Revision: 8




3y
ol @

LESPAQROO

LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles

Diagnostico(s)

Tuberculosis otras formas
No. 64. Cultivo

No. 65. Deteccion del complejo M. tuberculosis y su resistencia a Rifampicina por_prueba:Xpert MTB/RIF

Documentacion
Requerida

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

Tipo de muestra

a) Orina o sedimento urinario — (sélo No. 65)
b) Liquidos: pleural, ascitico, pericardico, otros
c) Tejidos (Biopsias)

Volumen requerido a) 50mL
b) 1a3mL
c) 1g

Almacenamiento y
transporte de muestra

Almacenar y transportar en red fria de 4-8°C protegido.de |a luz.

a) Sino es posible enviar de inmediato, centrifugar yjneutralizar el sedimento agregando 1 mg de bicarbonato de sodio por
cada 1mL de muestra y refrigerar por no méas-de 24 horas conservandolo en un tubo bien cerrado y refrigerado
¢) La muestra debe ser guardada con 1 a 2.mk.de agua destilada estéril o solucién fisiol6gica. SIN FORMOL
Indicaciones parala a) Recolectar muestra del segundo chorro'detla primera miccion del dia
toma de muestra 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 o tubo estéril (de acuerdo a volumen), desechable, semi transparente, tapa de rosca, cierre
hermético
Tiempo de entrega de la a) Inmediato
muestra al LESP b) 12 horas
c) Inmediato
Tiempo de respuesta No. 64. 62 dias naturales
No. 65. 4 dias habiles

Criterios de aceptacion: Documentacion requerida y volumen requerido

Criterios de rechazo: Muestra no identifiecada, derrame masivo, envase vacio

NOTA: El volumen minimo requerido es.por.diagnostico.

No. 64. En muestra de orina se requiere de 3 a 6 muestras

No. 65. El liquido pleural no se recomienda para esta prueba debido a su baja sensibilidad; de preferencia procesar biopsia pleural.
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enérgicamente el hisopo

sobre la lesion.

o
o UESPAROO Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles.
*Almacenamie *Tiempo de
NoO Diagnéstico *Documentacion | *Tipo de *Volumen ntoy *Indicaciones de la *Tipo de entrega de la Tiempo de
' 9 Requerida Muestra requerido transporte de| tomade la MueStra Envase muestra al respuesta
la muestra Laboratorio
Solicitar.al paciente Enviar en un
previo'a la toma de tiempo no mayor
muestra, no aplicar Colocar la a 72 horas
pomadas o unglentos, | muestra
bafios coloidales o |dentro de un
similares; en caso de tubo de
detectar la presencia de | polipropileno
Si las vesiculas son ello realizar una limpieza| con tapa de
Hisopado [pequenas (2-3 mm), superficial de la zona a | rosca estéril
. o Formato de P ;
66 Diagnostico de exudado fomar el liquido manipular con ayuda de con
: o plataforma . Almacenary )
Viruela simica de las esicular de 2-3 una gasa o torunda de |capacidad de
SINAVE-VS, . . transportar en . . -
por PCR en . ; lesiones esiculas con el : algodon impregnadas 8 mlEN 2 dias héabiles
. Oficio, estudio . . . red friade 4 —
tiempo real . AN cutdneas |mismo hisopo, en;€aso S con etanol al 70%, SIN |SECO, sellar
epidemioldgico y p 8°C. !
(Monkeypox) . (vesiculas ol|de ser de mayar TALLAR la lesién para | con papel
resumen clinico b : . : :
pustulas) [tamafio hacer la evitar abrirla, dejar secar| Parafilm e
colecta de forma la piel y proceder a | identificar la
individdal: tomar la muestra con un| muestra con
hisopo de ray6n o nombre del
dacron estéril. paciente y el
Tomar el contenido en la]  tipo de
lesion cutanea frotando | muestra.
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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles.

*Almacenam

ie

*Tiempo de
. - *Documentacion | *Tipo de *Volumen ntoy *Indicaciones de la *Tipo de |entrega de la Tiempo de
No. Diagndstico . .
Requerida Muestra requerido transporte de| tomade la Mugestra Envase muestra al respuesta
la muestra Laboratorio
Para la colecta de
costras, realizar una
limpieza'superficial de la| Colocar la
Zona en caso de ser muestra
necesario como se |dentro de un
especifico tubo de
Tomar de 3a 5 anterlorment.e; con |polipropileno
Costras ‘ ayuda de un hisopo de | con tapa de
Formato de costras dacrén o rayon estéril | rosca estéril
66 Diagndstico lataforma Almacenary | féalizar 1a remocion de con Enviar en un
. gnos! P Y | las costras o bien, con capacidad de| ..
Viruela simica por|  SINAVE-VS, transportar en S tiempo no . P
. - ; ! ayuda de un bisturi 8 ml EN 2 dias héabiles
PCR en tiempo Oficio, estudio red friade 4 — | llar| Mayor a 72
real (Monkeypox) | epidemiolégico y 8°C remover ia costra! SECQO, sellar horas
2 ) evitando cortar la piel. | con papel
resumen clinico :
Exudado Parafilm e
faringeo identificar la
*Para casos Realizar el exudado muestra con
probables 4 i d . . nombre del
ISOpo ae orofaringeo o faringeo .
cuyo Hextidado faringeo con un hisopo de dacron paciente y el
estadio.de 9 o rap N tipo de
la lesion’es [EN S€CO yon. muestra.
de.tipo
mécula.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles.

*Almacenamiel,, .. _ . *Tiempo de
. . - . Indicaciones de .
. - Documentaciéon | *Tipo de Volumen ntoy - entrega de la| Tiempo de
No. Diagnostico . . latomade la Tipo de Envase
Requerida Muestra requerido transporte de Muestra muestra al respuesta
la muestra Laboratorio
1 mide quujdo La toma debe ser [Tubo estéril, con tapa
cefalorraquideo realizada por rosca de
personal experto polipropileno o
2 ml Lavado capacitado poliestireno
Bronquioalveolar
Otros tipos Ofafferuin
de muestras volumen de 3 ml
dé Sangre total por| .
%
Muestras deS ml de sangre total lvenopuncion en un| Tubo tapa lila con
66 Diagnostico Viruela| Formato de casos graves Almacenar-y. tubo EDTA Inmediatamen
P plataforma SINAVE-| en funcion [cON EDTA . X
simica por PCR en VS, Ofici . transportar en’| anticoagulante te o en tiempo . L
X , Oficio, estudio | del cuadro . . 2 dias habiles
tiempo real idemioloai lini red friajded— 8|  EDTA (lila). no mayor a 48
(Monkeypox) epidemiologico y clinico °C Colocar en un horas
resumen clinico |(neurolégico, ) contenedor de
respiratorio, ; . -
septicemia y En caso de pollproplleno’esterll
oy o con tapon
defuncién) defuncion. d luci6
Obtener una e rosca con solucién
0.5alcmde

espesor desbiepsia o
necropsia

0 necropsia de los
oérganos
afectados.

muestra de biopsia|

fisioldgica (cloruro de
sodio al 0,9% o
solucion salina
normal)
que cubra
completamente el

tejido colectado.

DIRE-CA-001-T-047 version 0

DIRE-CA-001
Diciembre 2025

Pagina 69 de 120
Revision: 8




p T

o
g LeSFaRao Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo
Otras enfermedades transmisibles
Diagndstico(s) Lepra
No. 67. Baciloscopia (Ziehl Neelsen)
Documentacion Solicitud de examen bacterioldgico e historial clinico
Reguerida
Tipo de muestra 1 laminilla con 1 a 3 frotis de:
- Lobulo de la oreja
- Lesion cutanea (sila hay)
- Mucosa nasal
Volumen requerido 5 por 7 mm por frotis
Almacenamiento y Temperatura ambiente, triple embalaje
transporte de muestra
Indicaciones parala Personal médico
toma de muestra
Tipo de envase Laminilla fijada
Tiempo de entrega de la | Inmediato
muestra al LESP
Tiempo de respuesta 4 dias habiles

Criterios de aceptacion: Documentacion y volumen requeridos
Criterios de rechazo: Laminilla rota sobre el frotis, no identificada,laminilla sin frotis
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LABORATORIG ESTATAL DE SALUD
PUBLICA € GUINT ANA RDO.

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

12.3.- Diagndstico para investigacion epidemioldgica remitido al INDRE,

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

No.

Diagnostico

*Documentacio
n Requerida

*Tipo de
Muestra

*Volumen
requerido

*Almacenamiento y
transporte de la
muestra

*Indicaciones de la
toma de la Muestra

*Tipo de
Envase

*Tiempo de
entrega de la
muestra al
Laboratorio

Tiempo de
respuesta

Poliomielitis y
paralisis flacida
aguda (PFA).

Por RT-PCR en
tiempo real de
Poliovirus.

Formato de
estudio de caso
de Paralisis
Flacida Aguda

Heces
fecales

10 gramos.

Mantener en red fria de
0al0°C,

Se colectan 10/gr-
de heces, colocar
en un envase'de
plasticoton‘tapa de
rosca y'boca ancha,
cofrectamente
identificado.

Si'el paciente no
puede evacuar,
tomar hisopo rectal
manchado conl1lab
ml de solucion
salina fisiolégica en
tubo de plastico y
tapon de rosca,
correctamente
identificado.

Frasco de
plastico boca
ancha.

Inmediato

20 dias
habiles

Tétanos

Identificacion
de anticuerpos
de antitoxina
tetanica.

Oficio, formato
de solicitud de
estudio e
historial clinico.

Suero

2 mL

Mantener en red fria de
2a8°C.

La muestra NO
debe estar lipémica,
hemolizada y
contaminada o
contener alguna
sustancia que
interfiera con las
pruebas.

Tubo de
polipropileno
con tapa,
sellado y
debidamente
identificado

Inmediato

20 dias
habiles
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Enfermedades de transmisidn sexual.
. *Tiempo de
*
. - *Documentacié| *Tipo de *Volumen Almacenamiento y *Indicaciones de la| _*Tipo de entregadela| Tiempo de
No. Diagnostico - . transporte de la
n Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
VIH. Oficio o solicitud . b
Prueba de estudio EnV|e’1r en tubo
) . P Suero / - de plastico, con .
confirmatoria especifico, Almacenar y transportar | Ayuno minime de 8 . . 15 a 20 dias
3 - Plasma 3ml P o tapon de goma |7 dias naturales
Western Blot estudio (EDTA) enred friade 2-8°C. horas. de cierre naturales
IgA ( nifios epidemiolégico y hermético
< 18 meses) resumen clinico. )
Otras arbovirosis
. *Tiempo de
*
No Diagnéstico *Documentacié| *Tipo de *Volumen 'A;lr'zr?gegftrg'sg}g Y" |*Indicaciones de la *Tipo de entregadela| Tiempo de
) 9 n Requerida Muestra requerido mpuesatr toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
1.- Obtener un
. . lvolumen de 5 ml de
Vlrus_del Nilo sangre total por
O‘Ef/'geN”)tal venopuncion en tubos -IFUbO _(lje
sin anticoagulante. polipropileno
Solicitud de Mantener en red fria de2.- Dejar el tubo en con tapa, : 15 dias
4 Deteccién estudio de ETV Suero 2mk 2a8°C. refrigeracion (2 a 8°C) sellado y Inmediato naturales
mediante RT- durante dos horas paral debidamente
PCR en tiempo gelrm'“f Ial retraccion | jdentificado.
el coagulo.
real del Centrifugar a 3,000
r.p.m durante 10 min.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.

“olum *Tiempo de
. A *Almacenamiento T - entrega de .
NoO Diagnéstico Documentacié Tipo de en transporte de la Indicaciones de la Tipo de la muestra Tiempo de
' 9 n Requerida Muestra | requeri y P toma de la Muestra Envase respuesta
do muestra al .
Laboratorio
A) Formato Unico
de recepcion de
muestras del
INDRE o formato
SINAVE o formato
yj(%?gznrgggiga; Obtenera sangre total
referencia que por venopunpién _en
sean enviadas al tubos../de polipropileno
INDRE) tipo "vacutainer" sin
B) Histéria clinica anticoagulante con gel
o en su defecto el separador. Una vez | Tubo de
Leishmaniasis resumen de la tomada la muesra, plastlgq
historia clinica reposar en una grgdllla a | herméticame
Determinacion | C) Solicitud .del temperatura ambiente y | nte cerrado y
. . después dejar el tubo en | rotulado con .
de anticuerpos | estudio (para refrigeracion (2 a 8 °C) | nombre Sujeto al
séricos de tipo | muestras de Suero Minimo: . 9 tiempo de
IgG especificos | control de calidad obtenido 1ml AlmacenamlentO){ d“ra’?‘.e dos hora§ para | completo  y . procesamie
5 contra deberan incluir ur; sin Optimo: transporte en red fria | permitir la retraccion del | fecha de Inmediato nto
. - - o P ) menor a 8 °C coagulo. Centrifugar a | toma. Debe RS
Leishmania por | listado en aditivos. 3mil 3.000 . notificacion
. . , r.p.m durante 10 | depositarse
el método de el que se incluya min. En avuno de 8-12 | en un del INDRE.
Inmunofluoresc | el ndmero . Y L -
encia Indirecta | asignado por el horas y antes de mniciar reCIplgr_lte
(IF1) LESP. el numero el tratamiento. | hermético a
' de ’ lataforma Unicamente cuando | prueba de
SINAVEp el cumpla con la definicion | Filtraciones.
’ de caso de
nombre del Leishmaniasis visceral
Essclﬁgtc?o c)i/e I%I Notificar al LESP previo
observado en @l a la toma de muestra.
gue debera
describir€l grado
de parasitemia,
ubicacion y el tipo
de tincién).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Infecciones parasitarias transmisibles por vector.

*“Tino *Tiempo de
. . P . *Almacenamiento y | *Indicaciones de - entrega de .
. - Documentaci6 de Volumen Tipo de Tiempo de
No. Diagnostico - . transporte de la latomade la la muestra
n Requerida Muestr requerido muestra Muestra Envase al respuesta
a Laboratorio
A) Formato Unico
de recepcién de
muestras del
INDRE o formato Tomar almomento
SINAVE o formato de la_sospecha y
N1(p§ra rr)ugstras antes’, de iniciar
de dlag_n ostico y tratamiento
referencia que A homa .de la
sean enviadas al Mestra debe
InDR.E). e efectuarse por
B) Historia clinica ersonal  médico
o0 en su defecto el (F:)a acitado baio
resumen de la pactt ! Contenedor:
ST Corte de condiciones
historia clinica. teiido del de aseosia Tubo de
Leishmaniasis C) S_olicitud del bcirde Debe depositar_sg en rigurosa. Se tgma plésticq _
estudio (para indurado de | YN recipiente solo dés ués  de herméticame Sujeto al
Biopsias para muestras de iy hermético a prueba de P nte cerrado y tiempo de
h PN . la lesion que | .. - tener un resultado . .
6 identificacion control de calidad, Biopsia | sea filtraciones y a negativo por rotulado, en Inmediato procesamie
de Leishmania deberan incluir un de temperatura menor a 4 impronta en formol al 10 nto y
por listado en aproximadam SC. IesFi)ones COBI{I una %, en notificacion
inmunohistoqui | el que se incluya egte 0.5 dm3 antigiiedad mavor cantidad del INDRE
mica. el ndmero : ’ a9 ?neses Y suficiente
asignado por el Notificar al LESP | P&r@ cubrir la
LESP, el nimero muestra.

de plataforma
SINAVE, el

nombre del
paciente 'y el
resultado de lo
observado en el
que debera
describir el grado
de parasitemia,
ubicaciény el tipo
de tincion).

previo a la toma de
muestra.

Deben ser
recibidas en el
INDRE  en un
tiempo no mayor
de 24 horas desde
que se toma la
muestra.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.

“Tino *Tiempo de
. - P . *Almacenamiento | *Indicaciones de - entrega de .
. - Documentacién de Volumen Tipo de Tiempo de
No. Diagnostico ; . y transporte de la latomade la la muestra
Requerida Muestr requerido muestra Muestra Envase al respuesta
a Laboratorio
A) Formato Unico de
recepcion de
muestras del INDRE Se aspira-el horde
o formato SINAVE o exterior-(borde
formato indurado) de la
Nl(para muestras lesién con agujas
de diagnc’)stico y de-insulina que
referencia que sean contengan 0.1 ml
enviadas al INDRE). de PBS con
B) Historia clinica o antibiotico
en su defecto el (penicilina,
resumen de la estreptomicina y
historia clinica. gentamicina), Se deposita
Leishmaniasis C) Solicitud del obtener los el as ?rado
estudio (para | Aspirado aspirados de dos en EJ bos Sujeto al
Aislamiento de muestras de control del Almacenar y puntos diferentes N'N'N tiempo de
7 Leishmania a de calidad, deberan borde 2 aspirados transportar a de la lesion. (previa Inmediato procesamie
partir de incluir un listado en | indurado P temperatura soIiF():itud del ntoy
muestras el que se incluya el de la ambiente. Se toma solo insumo al notificacion
clinicas (cultivo | numero  asignado lesion. después de tener INDRE) del INDRE
in vitro) por el LESP, el un resultado
ndmero de negativo por

plataforma SINAVE,
el

nombre del
paciente y el
resultado de o
observado en el que
debera describir el
grado

de parasitemia,
ubicacion,y el tipo
de tincion).

improntay en
lesiones con una
antigliedad mayor
a 9 meses y antes
de iniciar el
tratamiento.

Notificar al LESP
previo a latoma
de muestra.
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Infecciones parasitarias transmisibles por vector.
L. . *Almacenamiento y o . “Tiempo de .
. - *Documentacié| *Tipo de *Volumen *Indicaciones de la| (*Tipo de entregadela| Tiempo de
No. Diagnostico - : transporte de la
n Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra, Envase muestra al respuesta
Laboratorio
Tubo de
Tubo con plastico con
sangre 1ml Red friade 4a 8 °C tapoq r_norado
venosa con herméticament
EDTA. e cerrado y
- . rotulado.
Sflmo de envio Minimo: 1 circulo 15 dia:
Fe muist’r\le;: q (de muestra) de hébilels S(a
ormato € 2 cm de didmetro )
Paludismo para [Notificacién de en papel filtro del IAplica para todos partir _d'e la
8 |realizar técnica [caso probable de tamafio de un los casos positivos. Inmediato | recepcién de
de PCR Paludismo o portaobjetos Papel filtro FTA la muestra en
Formato de aproxi,m_adament At t o Wathman el InDRE)
Plataforma ) e. Maximo2 a4 emperatura
SINAVE ETV Papel filtro circulos (de ambiénte. Ver 16.1.6 grad~0 3d
: muestra) de 2 cm (tamafio de
de diametro poro 3 micras)

dentro de una
tarjeta de papel
filtro comercial
(FTAY'de 4
circulos.
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Infecciones parasitarias transmisibles por vector.

*Almacenamiento “Tiempo de
. - *Documentacié| *Tipo de *Volumen Y |*Indicaciones de la *Tipo de entregadela| Tiempo de
No. Diagnostico - . transporte de la
n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra, Envase muestra al respuesta
muestra Laboratorio
Impronta Impronta, frotis
frpotiS' 3y y extendido de
e médula ésea:
laminillas con Portaobietos
tres impresiones| Impronta, frotis y nuevg)s
(2cmde extendido de médula desenarasados
diametro). Osea: Enviar a ”r?] ios
Impronta, Biopsia: Corte | temperatura ambiente. )I/Biopesia'-
. ) frotis, de tejido del Biopsia: Debe Se’recomienda en Contenedor: )
Oficio de envio de piopsia,exten | borde indurado | depositarse en un™™, asiones con un ubo de Iésticolmproma-’ frotis
muestra. Formato dido de de lalesién ( | recipiente hermético'a’ | ” dep y extendido de
N1 de Notificacién|médula 6 imad ba d tiempo de evolucion - herméticamente|”medula osea: :
Leishmaniasis ||~ o0 medula osea japroximadamen _pruena gg mayor a los 9 meses, | cermradoy | paximo 3 dias Determinado
9 |pararealizar S0 probabl te 0.5 cm3). filtraciones’y’'a para pacientes que el| rotulado, en i por el INDRE
i de Leishmaniasis Médula dsea: 2| temperatufasmenor a 4 ; ' habiles.
técnica de gPCR b Formato de i : L tratamiento no formol al 10 %, [ziopsia v papel
Plataforma extendidos sin ¢ funciona y para en cantidad P filtr)(/)'p P
tefiir (cada uno determinar especies. | suficiente para o
SINAVE ETV. en una cubrir la Inmediato.
laminilla).. muestra

Papel filtro

De 1 a 2 circulos
(de muestra) de
2 cm de diametro
dentro de una
tarjéta de papel
filtre-comercial
(FTA).

A temperatura ambiente
en bolsas zipploc con
desecantes.

Papel filtro FTA
0 Wathman
grado 3
(tamafio de
poro 3 micras).
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Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

Otras enfermedades transmisibles

Documentacién
Requerida

Tipo de Muestra

Volumen
requerido

Almacenamiento y
transporte de la
muestra

Indicaciones de la
toma de la Muestra

Tipo de
Envase

Tiempo de
entrega de la
muestra al
Laboratorio

Tiempo de
respuesta

No. |[Diagnostico
Identificacion
10 [Taxondmica.

Oficio el cual debe
mencionar:
procedencia de la
(s) muestra (s), tipo
de muestray la
cantidad de frascos
0 tubos enviados.

Formato de
solicitud de estudio|
(ETM-P-001-F-001)
icon datos de
colecta completos.

Phlebotominosy
otros taxa
(chaquistes,
simulidos, y otros
grupos de interés
médico), solo
ladultos.

Ectoparasitos
(garrapatas, piojos
v pulgas): Ninfas y
IAdultos.

Fauna ponzofiosa
(serpientes,
alacranes, arafas,
lescolopendra,
abejas y avispas),
solo adultos.

1 a 10 ejemplares por|
recipiente (El limite
de recepcién es de
100 ejemplares para
flebotominos por
mes, a excepcion en
casos de emergencia
lepidemiol6gica).

1 a 10 ejemplares por|
recipiente (Se
recepcionaran
maximo 200
lejemplares de
lectoparasitos por
mes, a excepcion en
casos de emergencia
lepidemiolégica).

Para artropodos
[ponzofiosos«&
ejemplar por.
recipiente.

Preservar en alcohol
etilico al 70% o 75%
(el volumen del_alcohol
en el recipiente.debe
ser el adecuado, es
decir, se‘debe llenar
entre el -80% 0 90%
de suicapacidad, para
evitar derrames y
preservar las
muestras) y
transportar a
temperatura ambiente.

Phlebatominos y
otros‘taxa: Colectar
cen trampa CDC,
IShannon, aspiradores,
etc.

Ectoparasitos:

Colectar directamente
sobre el huésped con
pinzas entomoldgicas.

Fauna ponzofiosa:
Colectar directamente
en el habitat con
pinzas entomoldgicas
largas.

Recipiente o tubo
de plastico con
tapa de rosca
ladecuado al
tamafio de los
ejemplares y con
sistema de cierre
adecuado para
evitar derrames.

La etiqueta debe
lestar escrita a
lapiz, con tinta
indeleble o
impresa para
asegurar que la
informacion no se
borre o dafie
durante el
transporte y
manipulacion.

Enviar recién
colectados.

15 a 20 dias
habiles (Se
envian al
INDRE para su
diagnostico)

Tipo de envase: Todas las muestras deben incluir una etiqueta de colecta con los siguientes datos: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta y colector.
La informacion de esta etiqueta es fundamental y.debe coincidir exactamente con la registrada en el formato de solicitud de estudio.
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Otras enfermedades transmisibles
*Tiempo de
* * .
. oy Documentac *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
la (S). muestra Vivos: 1a 10
Eﬁhetlsrzfadela ejemplares Ver nota para:
Identificacion cantidad )(/'je por Almacenar De 1 a 3 dias
Taxon6mica de . recipiente . y Colectaldirecta, trampa | Ejemplar vivo habiles (a .
11 mosquitos frasgos 0 cayas Moscos transportar a CDC, aspirador y partir de la 19 d.'as
petri enviadas. adultos. temperatura i . habiles
adultos. Muertos: 1 - Backpack o Prokopack. | Ejemplar fecha de
uertos: 1 a ambiente
Formato de 10 ’ muerto colecta)
solicitud de ejemplares
estudio (ETM- por .
P-OOl-F-OOl) recipiente .
con datos de
colecta
completos.
NOTA:

Ejemplar Vivo: Vaso de cartoncillo encerado (recipiente primario) con capacidad de 355 ml, boca del vaso cubierta con tela de tul de malla fina y sellada con una liga mediana.
Colocar el vaso con la muestra (recipiente primario) dentro de una caja peguefia de carton rigido (recipiente secundario), el interior de esta caja debe contener material de embalaje
de amortiguacion, como: material tipo "cacahuate", papel estraza arrugado;=papel burbuja, el objetivo es inmovilizar por completo el vaso, evitando cualquier movimiento o golpe
durante el transporte. Finalmente introducir la cajita con la muestra (recipiente secundario) en el empaque externo final (recipiente terciario), el cual puede ser una nevera de
unicel o una caja de carton resistente y sellar herméticamente‘todas las uniones y aperturas del recipiente terciario con cinta adhesiva para garantizar su seguridad.

Ejemplar muerto: enviar en seco en cajas petri de plastico acondicionadas de la siguiente manera: colocar una capa de algodédn en el fondo de la caja petri, seguida de un circulo
de papel albanene o tipo cebolla en ambas partes de la cajay sellada con papel parafiim.

Todas las muestras deben incluir una etiqueta de colécta con los siguientes datos: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fecha de colecta y colector. La informacién
de esta etiqueta es fundamental y debe coincidir exactamente con la registrada en el formato de solicitud de estudio.

La etiqueta debe estar escrita a lapiz, con tinta indeleble o impresa para asegurar que la informacion no se borre o dafie durante el transporte y manipulacion.
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Identificacion
Taxon6émica de
larvas de
moscas.

12

Estudio
epidemiolégico
del paciente
(hoja de
estudio
epidemiolégico
de caso
probable de
Miasis por C.
hominivorax..

Larvas de
moscas.

lal0
ejemplares
por recipiente.

Preservar en
alcohol etilico al
70% o 75% (el
volumen de
alcohol en el
recipiente debe
ser el adecuado,
es decir, se.debe
llenar entre el 80%
y 90 %:.de:su
capacidad, para
evitar derrames y
preservar las
muestras) y
transportar a
temperatura
ambiente.

Tomar las larvas de
moscas directamente del
paciente con pinzas de la
region afectada, la cual
puede ser una herida u
orificios corporales, de
preferencia de la parte
mas profunda de la
lesion.

Recipientes o
tubos de
plastico con
tapa de rosca
adecuado al
tamario de los
ejemplares.

Todas las
muestras
deben incluir
una etiqueta
de colecta con
los siguientes
datos: estado,
municipio,
localidad,
direccioén, sitio
de colecta,
fecha de
colecta y
colector. La
informacion
de esta
etigueta es
fundamental y
debe coincidir
exactamente
con la
registrada en
el formato de
solicitud  de
estudio.

La  etiqueta

debe estar
escrita a lapiz,
con tinta

indeleble o]
impresa para
asegurar que
la informacién
no se borre o
dafie durante
el transporte y
manipulacion.

Inmediata.

Inmediata.
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Otras enfermedades transmisibles

Estudios de
resultados de
laboratorio con
énfasis en los
resultados de
transaminasas ALT
0 AST (TGO o
TGP) = 500 UI/L

Rango de edad: <

16 afios.

etiquetado
correctamente. No
lipémico, hemolizado,
contaminado o
derramado.

Para el plasma
utilizar tubos con
EDTA como
anticoagulante

L. . *Almacenamiento y - . *Tiempo de .
No Diagnéstico *Documentacié | *Tipo de *Volumen transporte de la *Indicaciones de la| #%Tipo de entregadela| Tiempo de
) n Requerida Muestra requerido muestra toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
Laboratorio
Oficio de envio de
muestras debe
decir Hepatitis
Aguda Grave de
desﬁiﬁiiida. Famar m_gestra por Tubo de plastico
Formato SUIVE-2- venopuncién, esperar P '
2020, Estudi gue coagule en red con tapén de
epidem.iolgglijctlJode fria, centrifugar 3,000 | goma de cierre
caso r.p.m durante 10 min, hermético y
11 Hepatitis aguda | Historia clinica o suero o Almacenar y_ trafisportar de| coslgcrz):rra:ernelljﬁl:ﬁlr)%)&e debidamente
g;jagsecgﬁocc?éxza resumen clinico. plasma 2a5mL 2 8°C. pléstico tapa rofa, etiquetado. 5 dias naturales |7 dias habiles.
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Enfermedades gastrointestinales
*Almacenamiento “Tiempo de
. - *Documentacio| *Tipo de *Volumen Y M4indicaciones de la *Tipo de entregadela| Tiempo de
No. Diagnostico - . transporte de la
n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
En pacientes con
muestras liquidas
vaciar directamente
en un frasce limpio y
en(caso de ser
s@lida o pastosa,
utilizar un
. abatelenguas y
i' l? m%":": recolectar una Frasco de
Formato de sliquidas cantidad suficiente. ras
solicitud de requiere de 7 alAlmacenar y transportar plastico con 3 dias
estudio de caso. 20 ml. En| enred fria de'4-8°C tapa de rosca, .
12 o casodeser | (debenenviarse en |Rotular el frasco conlye'yoeq ancha, Nodebe después de la
Clostridium difficile . Heces fecales e - . el nombre del - exceder de 3 |recepcién de
Registra sélida o cajas'de unicel y . I fech estéril, debe de dias habiles Iresultados en
r fechay hora de pastosa se acempafiadas de paciente y latecha | oo hermetico

la toma de la
muestra

necesita una

20 g.

cantidad de 5 a|

refrigerantes

de toma de la
muestra.

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

para evitar
derrames

el LESP .
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*Almacenamiento “Tiempo de
. - ocumentacio ipo de olumen ndicaciones de la ipo de entrega de la iempo de
*D t *Tipo d *Vol Y *Ind dela| *Tipod tregadela [Tiempod
No. Diagnostico - . transporte de la
n Requerida Muestra requerido toma de la Muestra Envase muestra al respuesta
muestra .
Laboratorio
Almacenar y transportar
. auna temperatura | a5 cepas del mismo
Oficio de ambiente, embaladas | folio se les‘asigna la
solicitud (cuando|Cepapuray| o . o ¢ mediante triple misma claveyy al final 2 dias
aplique). joven (18 a cenas embalaje. entre paréntesis el después
24 hrs de P namero'1, 2, 3, etc. Tubo de de la
. ) . ! provenientes Semanal (por L
13 Resistencia a los Formato de incubacion) de colonias _ 13X100 mm semana recepcion
antimicrobianos solicitud de en tubo deénti Ejemplo: con tapa rosca idemiol6ai de
dio de caso.| (13x100 con identica de baquelita | EP'0EMICI0GICA- o g itados
mm) de ; BAB en la pafte Muestra: P2-0004- en el lesp
colonial. p
Resumen de la BAB. Superior deltubo y 2023/ 1 P2-0004-2023/
parafilm solo alrededor
de'latapa rosca del
tubo'(Ver pag.12).
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Otras enfermedades transmisibles

Diagndstico(s)

Micobacterias (tuberculosis y lepra)

No.14. Histopatologia

Documentacioén
Reqguerida

Solicitud de examen histopatoldgico e historial clinico

Tipo de muestra

Biopsia

Volumen requerido

19

Almacenamiento y
transporte de muestra

Frasco con 10 mL 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, semi/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 requerida y volumen requeride

Criterios de rechazo: Muestra no conservada en formol al 10%, envase vacio
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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:

Informe de resultado no entregado
Servicio no prestado/parcial

Retraso en el informe de resultado
Informe de resultado no conforme
Servicio deficiente

Servicio analitico no solicitado

Negativa de prestacién del servicio
Informacién incorrecta

Informacién inadecuada

Modo de pago

Cargos adicionales

Modificacion de los requisitos del servicio
Cancelacién del servicio

Retraso indebido en tratamiento de queja
Otros

Los medios para reportar su queja respecto al servicio son:

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).

Correo electronico quejas.lesp@salud.qroo:gob.mx

Al teléfono 0198350790. Ext. 37809,

Por via oficial a la direccién del Labaratorio Estatal de Salud Publica, ubicado en avenida Maxuxac
s/n entre Miguel Aleméan 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/organizacién, direccion, correo electronico, Datos de la persona
gue actla en representacion del reclamante (si aplica), persona a contactar (si es diferente del
reclamante).

-Descripcién: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 informacién documental.

Proceso de tratamiento de queja

a) Recepcién de la queja en el LESP.

b) EILESP 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 evaluacion 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
investigacién de la queja para establecer acciones para su atencion.
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d) El reclamante es retroalimentado del seguimiento y se comunica la decision 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 atencion 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 Jurisdiccion correspondiente, con atencidn a.epidemiologos
jurisdiccionales y con copia a los responsables de programa estatal.
3. Correo Electrénico
e EIl usuario debe proporcionar cuenta institucional de-correo electronico oficial para
recibir el informe de resultado.
e Por motivos de seguridad y confiabilidad, los informes seran 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 realizardn de acuerdo a lo que
establezca los Servicios Estatales de SaludsdesQuintana Roo, el usuario sera 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 comoseon:personal capacitado. A continuacion, se describen los procedimientos
generales para la obtencién.de'las muestras.

Consideraciones de precaucion

Todas las muestras-para diagnostico, confirmacion o investigacion en eventos de interés en salud publica
son consideradas potencialmente infecciosas, por lo que siempre se siguen las medidas de prevencién de
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biol6gicos, asi como las recomendaciones del Manual de
Bioseguridad en el Laboratorio de la Organizacion Mundial de la Salud (Ginebra, cuarta edicion.2021).

Una muestra bioldgicamente adecuada se define como la muestra representativa del sitio de la lesion a
investigar, en cantidad suficiente, colocada en un envase limpio, identificada, conservada y transportada
correctamente.
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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 extraccion de sangre: las mejores
practicas en la flebotomia (WHO Guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. Organizacion

Mundial de la Salud, 2010).

2WHO Guidelines on drawing blood: best.practices in phlebotomy. Organizacién Mundial de la Salud, 2010.
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2. Proceda a la higiene de las ano§ (si usa 3 Identifique y prepare al paciente
agua y jabon, séquese las panoSseén toallas
para uso unico)

Eigura 1.- Venopuncion (1-3)?
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"
4. Elyja el lugar, de preferencia en la regivn 5. Aplique un torniquete a dedos de
antecubital (el pliegue del codo). Las venas distancia por encima zopa de

pueden verse mejor si se aplica una compresa venopuncion ekegida..
cabiente en el brazo o se deja colgar el brazo.

Palpe la zona para localizar las referencias QJ
anatomicas. NO togque el lugar después de {‘\:}

desinfectarlo con akohol v otro antiséptico.
O -
. 7 5 W,
- e T
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6. Pida al paciente que cieme de 8. Desinfecte la zoma con

el pufio para que las venas se ntes o estériles del akobol ssopropilico o
dilaten. tamafio adecuado. etanol al 70% dwame 30
segundos v déjela secar
Q por completo (30

segundos).

%O
QO
@ Figura 1.- Venopuncion (4-8)2
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9. Sujete la vena sosteniendo
el brazo del paciente con el
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12. Retire la aguja con
delicadeza y luego ofrezca al
paciente una gasa limpia o una
torunda de algodon hidrdfilo  de sangre utj
seca para que la aplique

suavemente sobre la zona. punz%

Deseche los objetos punzocortantes y los
Q vidrios rotos en el recipiente de seguridad.

Coloque los articulos que pueden chomear
sangre 0 liquido corporal dentro del recipiente
para materiales infecciosos,

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

Una vez exuaida la
cantidad de sangre snﬂuieulc
afloje el tormquete .-\\T
retirar la aguja.

14 M.irquc la etiqueta vy
registre la informacién en los
formatos para que contengan

10n
dentro  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 [as manos con toallas para uso inico)

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 refrigeracién (2 a 8 °C) durante dos horas para permitir la retraccion 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 tapdn de rosca o cierre hermético.

16.1.4.-Hemocultivo

La toma de la muestra de sangre para hemocultivo se realiza por vengpuncion, 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:

Alcohol al 70%

Solucién antiséptica

Jeringas de 10 o0 20 ml o sistema Vacutainer®

Agujas para venopuncion

Gasas o torundas de algodon

Guantes de manejo

Ligadura

Vendolete o cinta adhesiva

Frascos de hemocultivo para.aerobios y anaerobios.

Cada muestra de sangre se obtendr4 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 sepsistasociada al catéter.

Para el diaghgstico 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.

Cambiar de inmediato la aguja y sustituirla con otra nueva. Inocular la sangre a través del tapon de un
frasco con medio bifasico para hemocultivo. Previamente desinfectar el tapén con alcohol o solucién
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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 diagnostico 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- Natificacion de caso probable para el
diagnéstico 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-ektratamiento (para diagnéstico de Paludismo).

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

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

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

5. Se utilizan dos portaobjetes 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 4l) para el extendido fino).

Gota gruesa: se_colaca en el centro de la mitad del portaobjetos y utilizando un portaobjetos auxiliar limpio,
se distribuyesla,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 coloc6 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, deslizandolo con un movimiento rapido y suave, el frotis deberd 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.

en el mismo port

S

Preparacion de una extension gr%@;;&y otra fina

Portaobjetos esmerilados

‘0.5 ci

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
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1. Realizar puncién dactilar de la misma forma que para gota gruesa y extendido fino.

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 documentacién 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

Colocar nombre del paciente
fecha y hora de toma.

LA

Place
Bar code
Here

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 6sea la debera hacer el
hematélogo‘tratante en quir6fano 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 ésea 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 diagndstico de micosis depositar en tubo de plastico estéril con tapon de rosca, que contiene
solucién salina fisiol6gica estéril
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16.3.-Toma de Muestras del Tracto Respiratorio
16.3.1.-Esputo

Recolectar el esputo en un frasco (envase) estéril de polietileno semi transparente 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 anc&?\@a recoleccion de muestra de esputo

Para la prueba de diagnostico de Tuberculos@curar gue la muestra sea de contenido mucopurulento
y libre de saliva (las muestras de control de@ miento podrian no ser mucopurulentas).

En pacientes de diagnostico, tomar t&'@estras: la primera cuando el paciente acuda al centro de salud
0 cuando se produce el acceso de tosy 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 lib men de 3a5 mL.

<

Indicaciones para la t%“@e muestra

Proporcionarle el @;\6"0 al paciente, lejos de otras personas en espacios bien ventilados (de preferencia al
aire libre), d i@ucciones claras para la obtencion de una flema:
° Po@\aﬁana.
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. Expectoracidon matutina para la toma de muestra en frasco de boca.ancha.
Para el diagndstico de tuberculosis es ideal que la muestra de esputo sea mucoputulenta, 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 infefior, 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 expectoracién-se.coloque en un recipiente estéril.

16.3.2.-Exudado Faringeo

Se recomienda paranifios y adultos, la forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra. Las
especificaciones 'del material para la deteccion de virus respiratorios 0 bacterias se encuentran en los
lineamientas de vigilancia por laboratorio especificos y los manuales de vigilancia epidemioldgica.

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 vy 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 Uvula 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 parisabpratorio de 1a Influenza, vigentes.

Figura 7. Toma.dé 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 pacienteswy 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 (aljfrotar 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.
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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.

o dacrén- ‘ .V )

Fuente: *Lineamientos para Ia Vigilancia por Laboratorio de Ia Influenza, vigentes

Figura. 8. Toma de exudado nasofaringeo en lactantesy-preescolares

16.3.4.-Lavado bronquial

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

Para cultivo bacterioldgico 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 ingluye‘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 pabellén 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 estéril con tapén de rosca.

Para el diagnostico de neumonia bacteriana nunca refrigerar la muestra que sera destinada para el cultivo
de microorganismos exigentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o Neisseria
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meningitidis. Esta muestra debe ser transportada de inmediato al laboratorio para su posterior proceso a
temperatura ambiente.

Para el diagndstico bacterioldgico de tuberculosis, para evitar la formacion de coagulos 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 baciloscopiay cultivo. Para prueba molecular Xpert MTB/RIF no es una muestra
biolégicamente adecuada por lo que se recomienda enviar biopsia pleural.

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 region 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 solucion salina o medio de transporte
estéril. Es indispensable enviar historia clinicajdetallada 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 diagnoéstice-per 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 pader procesarla sin que esta sufra alguna alteracion.

Para el diagndstico de tuberculosis por Xpert MTB/RIF y bacteriol6gico:
e La obtencién 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 50 mL.
e En caso de no obtener material se inyectan por la sonda entre 10 y 50 mL de agua destilada estéril
o solucioén fisiologica estéril y se aspira inmediatamente.
e Se deben tomar tres muestras diferentes por la mafiana, con el paciente en ayunas.
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e La muestra debe procesarse durante las 4 horas siguientes a su obtencion. Si esto no es posible,
se neutraliza con 1 mg de Na>COs/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 sélida, 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 acci de la 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.

Racodceatn o ke heces
de! petiol ol rewds

Q fraspusae loy heces en frasco
‘2}] con topa de rosco y etiquetor

@ doros del pockente

Emvip de 5 mesyoal
laborotenie

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.
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Para la Identificacién 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 identificacion 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 parasitoscépicos:
colectar tres muestras durante tres dias consecutivos. Si la materia fecal es sélida o semisoélida 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 obtiene
introduciendo el hisopo en el esfinter anal mas de un centimetro y girando el hisopo, el cual debe salir

manchado con materia fecal.
4" r‘ "
- \
Recto
kT~ ----==---- -
B 2 cm
N/

FADAM

Fuente: ADAM, Atlas de anatomia/ Procedimientos para L iggticacion de 1 #bnochalense en el laboratorio de

crobiologia, 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 algodon quede 2 cm por debajo
de la superficie y sin perforar, €l fondo del medio de transporte. Romper la parte del mango que toco
nuestros dedos para evitar, fuentes de contaminacion 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 numero 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 bacterioldgico 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
diagnéstico 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.
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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 citolégico y bioquimico.

Para el diagnostico de meningitis tuberculosa por Xpert MTB/RIF se réquiere una muestra de
liquido cefalorraquideo:
e Sijla cantidad de LCR es mayor a 5 mL se debe dividirla 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 proeceso 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,pg@sible, si no, conservar en refrigeracion (4-8°C) hasta
su envio.

16.6.-Toma de Muestras Sistema Tegumentario

16.6.1.-Piel, pelos y ufias

Para el diagnostico de micosis superficiales, los pacientes no deben haberse aplicado ningdn medicamento
tépico por lo menos cinco dias¢antes de la toma de la muestra. Limpiar la zona afectada con una gasa
humedecida con solucién salinasestéril, y con un portaobjeto estéril en posicion vertical realizar un raspado
franco de los bordes de_las llesiones. Las escamas obtenidas se depositan en la parte central de otro
portaobjeto. Si las lesighes estan en cuero cabelludo se deberd 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'lamuestra.

16.6.2.-Exudado de lesién cutanea

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

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

Para el diagnéstico de Micosis: Recolectar la muestra con un asa bacteriol6gica o pipeta Pasteur: Colocar
la muestra en tubo de plastico con tapén de rosca conteniendo solucion salina fisiolégica Estéril.

16.6.3.-Impronta de lesiones cutaneas

Para diagnéstico de Leishmaniasis.

Improntas: Las improntas son impresiones de la lesidon que se toman con un portaobjetos perfectamente
limpio y desengrasado. La impresién 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

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 condas soluciones en el siguiente orden: gasa
estéril con solucién yodada, torunda embebida en alcohol al-70% 'y terminar la limpieza con una gasa con
solucién salina fisiol6gica y desprender la costra.

5. Hacer presién con el dedo indice y el dedo pulgar sebre el borde indurado donde se tomara la muestra,
este paso se realiza para disminuir la irrigacion deysangre hacia la lesién.

A continuacidn, 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 lesién con una gasa estéril, esperar a que se
produzca un exudado seroso.

2. Aplicar la superficie de unspaertaobjetos desengrasado sobre el exudado.

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

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

5. Fijar con metanotabsoluto.

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

7. Al terminara 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.

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.
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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 antibiética aplicar y cubrir la lesiéon con una gasa estéril.

Para el diagnéstico del Virus del Herpes Simple (VHS), raspar la Glcera 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 teflon. Fijar las laminillas con acetona y transportar. Lesion nodular: Pinchar la lesién 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 cen.el-extremo de un
portaobjetos nuevo y desengrasado, y tomar la muestra cdmo se mencioné 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 procedimientd

2. Registrar los datos del paciente

3. Lavarse las manos y colocarse guantes

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

5. Con una gasa estéril agregar una solucién yodada sobre la lesion 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 dede pulgar sobre el borde indurado donde se tomara la muestra,
este paso se realiza para disminuir la irrigacién de sangre hacia la lesion.

9. Preparar 4 jeringas de insulina que contengan 0.1 ml de una mezcla de PBS con Antibiético (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 liquida'tisular realizando movimientos de rotacion que favorezcan el desplazamiento
del material a través de lajjetinga, se debe evitar aspirar sangre (no se debe inyectar la solucién de PBS
con antibi6tico, sélo 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.
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16.6.5.-Raspado de lesiones cutaneas o costras

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

Las costras deberan colocarse en tubos tapa rosca.0'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

Para el diagnéstico de Rabia en Humanos esta muestra debe ser tomada por oftalmélogo o personal
médico capacitado. Cada laminilla sexdebe impregnar con la secrecion que se ha tomado de la superficie
corneal en el angulo y canto internoyde cada ojo, secar al aire y empacar individualmente. Tomar el mayor
namero de laminillas posibles_ por_ojo.

16.6.7.-Exudado conjuntival

Hay que elevar un poeoilacabeza 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 ellg”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 0jos si se presenta infeccion
bilateral.

Para el diagnostico de Adenovirus tomar la muestra durante las primeras 96 horas de haberse iniciado los
sintomas. Para el diagndstico de Enterovirus utilizar medio de transporte para agentes virales o solucion
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.
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Para el diagnéstico de Micobacterias por métodos moleculares, se puede enviar también exudado palpebral
ylu ético. Para la toma de exudado se debe de emplear un hisopo de dacrén o rayén que se introduce en
un tubo de plastico, 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 refrigeracién hasta por 5 dias.

16.6.9.-Exudado vaginal y endocervical

Utilizar un espejo vaginal para fijar el cérvix. Tomar la muestra con in hisopo de alginato de calcio o de
dacron, nunca con uno de algodén. 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.case 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 infeccion por Chlamydia trachomatis, se debe de eliminar el moco y el exudado del
exocérvix con un hisopo, el cual se desecha, e introducir un nuevo hisopo o un cepillo vaginal unos 2 a 4
cm dentro del canal endocervical y rotarlo cuidadosamente; hay que presionar contra la pared endocervical
y evitar el contacto con la superficie vaginal-otarlo 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 dessaludy si ha tenido alguna sintomatologia ginecolégica. Debe recabar y anotar todos los datos
en el formatovde 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 exploracion 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
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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 recoleccion de muestras de células
de cuello uterino SurePath® de TriPath Imaging Inc. El cual incluye el medio
PreservCyt® y el dispositivo para recoleccidn 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 ensel'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 deflas cerdas. Como paso
final, hacer girar con fuerza el cepillo para liberar atin,mas material.

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 niumero de identificacion (cédigo 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
miccién y colecte el chorro medio en un frasco estéril, de boca ancha con tapa de rosca. S6lo en caso de
sospechar parasitos, se usa la primera parte de la miccion.
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Para diagnostico 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 50 mL de orina del segundo chorro de la primera miccién de la mafiana, 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
miccion de la mafiana en recipientes de plastico estéril. Se recomienda el chorro medio siguiendo los
requisitos de higiene ya referidos.

Para el diagnostico bacteriolégico de tuberculosis se deben tomar de 4 a6 nuestras matinales de orina de
dias consecutivos con los requisitos de higiene ya referidos.

Para el diagnéstico 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 estetil,»de boca ancha, de plastico, bien sellado y
rotulado, especificar el tipo de muestra, fecha y hora de latema. 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.

Para diagnoéstico post-mortem de Dengue y otros Arbovirus mediante RT-PCR, tomar un centimetro cubico
de bazo, cerebro, musculo, higade, ganglios o rifién. Es necesario que la muestra esté acompafiada de la
historia clinica completa del paciente.

Para el diagnéstico de Pardlisis 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 region‘de’la nuca.

Para el diagnostico de tuberculosis por Xpert MTB/RIF y bacteriolégico (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 solucion salina estéril o agua destilada estéril.
e Sino es enviada de inmediato, conservar en refrigeracion.

Para los estudios histopatolégicos colocar la muestra en un recipiente limpio con tapa con
las siguientes caracteristicas:
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Boca ancha para poder extraer la muestra sin deteriorarla.

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

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

Frasco rotulado e identificado

16.9.-Otras muestras

(Liquido sinovial, liquido peritoneal, exudado 6ético, exudado ocular, etc.)

Para el diagnéstico 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
tapdn de rosca.

16.10.-Toma de Muestras para diagnoéstico histopatol6gico

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 Patoldgica. Cuande Ja muestra de uno o varios tejidos
se toma de un ser sin vida se le llama necropsia la cual puede ser parcial o total. EI médico que toma la
biopsia debe hacerlo bajo normas estrictas de asepsia y antisepsia y con el procedimiento quirdrgico y
anestésico indicado para cada caso. Las biopsias se puedentomar durante una cirugia mayor, a través de
pequefias incisiones, por endoscopia, mediante la insercién de agujas de grueso calibre disefiadas
especialmente para tomar biopsias (tru-cut) y otras.

e Paradiagnéstico 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 capaeidad 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 macula o placa con borde elevado tomar la muestra del borde; no es
necesario incluir piel sana.

o Asepsia de Jaregion.

Infiltrar-con.anestésico local alrededor de la lesion, nunca sobre ella.

o Sohreilalesion 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

e Para diagndstico postmortem de Dengue y otros Arbovirus mediante RT-PCR. Tomar 1 cm3 de
bazo, cerebro, musculo, higado, ganglios o rifion. Es necesario que la muestra esté acompafiada
de su historia clinica con datos completos. Colocar en solucién salina 0.85% (solucion fisiologica),
usando frascos de plastico estériles, bien etiquetados (indicando el tipo de tejido) y sellados con
parafilm. Mantener de 2-8°C y enviar inmediatamente.
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e Para diagnéstico de Paralisis 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 solucién salina 0.85%. Mantener a 4°C y enviar
inmediatamente

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

e Para diagnéstico 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.

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

e Para diagndstico por PCR si la biopsia esté en parafina enviar el blegquie 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 fisiol6gica-en cantidad suficiente para cubrirla
y enviar en un lapso no mayor de 24 h, mantener a 4°C.

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

e Para el diagnostico (post mortem) de rickettsias, tomar 2 cm3 de higado, bazo, pulmén, ganglios y
rindn inmediatamente después del fallecimiehte: Colocar en frasco con tap6n de rosca y congelar.
Enviar a -20 °C.

e Para diagndstico de leptospirosis (post'moertem) tomar muestras de higado, pulmén, rifién colocar
en frascos estériles de boca anchalcan solucion reguladora de fosfatos (Tampon fosfato salino o
buffer fosfato salino, conocido también por sus siglas en inglés, PBS, de phosphate buffered saline)
0 en solucion salina estéril al*0:85% para evitar la desecacion. 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 lesion cutanea y se deposita en
solucion fisiologica.estéril o en medio de transporte de PAI (de Loeffler). El contenedor se envia
sellado y rotulade,, especificar el tipo de muestra, enviar en refrigeracion.

e Para el diagnéstico de antrax toma una muestra de nddulo linfatico y se deposita en solucion
fisiolégica esteril 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
muestrasen formol no son adecuadas para el cultivo.

e Parawdiagnéstico 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 regién 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.
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16.10.2.-Necropsia

Las necropsias se realizan en hospitales o servicios médico forenses, por un médico especialista en
Anatomia Patoldgica auxiliado por un técnico de autopsias. Pueden ser totales, cuando se toman muestras
de todos los 6rganos, incluso el cerebro, o bien parciales cuando solamente se toma muestra de algunos
o6rganos que generalmente fueron los mas afectados durante la enfermedad terminal; por ejemplo
pulmones en caso de que el paciente hubiera presentado una neumonia grave, higado cuando se presenté
disfuncién hepatica o cerebro en caso de un sindrome encefalico.

Para la preparacion del envio de estas muestras:

Tejido fresco: Colocar en recipiente hermético sin ninguna solucién, 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 monobasico de sodiowy“6.5 g de fosfato
dibasico de sodio. Agregar 100 mL de formaldehido (usar campana de extraccion).»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 inactivanes 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 evaluacién
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‘teenicas de PCR.

Bloques de parafina: Colocar los bloques debidamente identificados en una caja de plastico o carton y
enviar a temperatura ambiente. Evitaras 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.

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-gs.bloques de parafina.

16.11.-Tomasde muestras para el diagnéstico de lepra por baciloscopia

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

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

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

Lébulo de la oreja:
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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 l6bulo de la oreja hasta observar una zona palida, con minima irrigacién 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 didmetro.

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

Lesioén cutanea

Para la toma de muestra en lesién 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 bisturfy,se procede a realizar presion en la lesion hasta observar isquemia
y hacer la incisién y raspado con la misma técnica indicada para el I6bulo de la oreja, transfiriendo
la muestra al tercer cuarto de la laminilla haciendo un frotis circular de 5 mm de diametro.

Mucosa nasal

En los casos que no se pueda tomar la muestra de la lesion cutanea se debe obtener por raspado

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

nasal.
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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 didmetro.

Dejar secar el frotis a temperatura ambiente de 10 a 15 minutos aproximadamente.
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: {\Cb

AB.CD.

Q < Lobulo de la oreja 6.(:)

\_) «+—— Lesion cutanea

= 5
'\.\ Mucosa nasal (:j
{'\\

xO
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17.- Anexos
17.1.- Formato de rechazo de muestras

s

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Quintana Roo

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

LESP._MB_QO LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
F Rech de M

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 DZE RECHA:O
NN
:\J y
N
Ty
=0
. D‘j
b
O

Abreviaturas:

EDA: Enfermedad Diarréica Aguda, IRAGB: Infeccién RaspualonaAguda Grave bactena a
ON.

Exantematica, VHS: Herpes Simple, CMV: Cil

“Colera, I1B: Invasiva

Control de calidad, VIH: Virus de inmunodeficiencia hurnana CV Ca«gal viral VIH,
JS: Jurisdiccién sanitaria.

Obser

Oeste del Nilo, BAAR: Bacilo &cido alcohal resistente, TB: Tuberculosis, C.C:

Ve
CD D8 antifiacién de linfocitos T CD4/CD8, LCR:Liquido cefaloraquideo, S/O:Sin oficio,

%

™
Vg

'
o

hu

N
8.-Causas de rechazo
1. Calidad de la muestra
1.1.-Envase roto
1.2.-Laminilla rota
1.3.-Temperatura inadecuada
1.4 -Lipémica
1.5.-Hemolizada

3.-Sin historia clinica
.4.-Sin el formato especifico
2.5.- Formato mal llenado

1.6.-Contaminada 2.6.-Informacion ilegible y/o alterada
1.7.-Cantidad i iente
1.8. -lnadecua%,peciﬁque) 2.8.-Oftra (especifique)

e

1.13.-Celularidad escasa
1.14.-Inflamacién
1.15.-Otra (especifique)

ombre completo y firma

Responsable del Laboratorio

DIRE-P-002-F-001 Versién 0

DIRE-CA-001
Diciembre 2025

,%@ﬁvas
TS pecifica el estudio solicitado

2.-Solicitud, historia clinica o formato incompleto

3. Clinico Epidemiolégicos

3.1.-No cumple definicién operacional
3.2.-No cumple tiempo de evolucién
3.3.-Excede dias de transito

3.4.-Sin fecha de inicio sintomas
3.5.-Sin fecha de toma

3.6.-Otra (especifique)

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

Nombre completo y firma

Jefe del Depto. Identificacion de Riesgos
Epidemiolégicos
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17.2.- Guia para consultar costo de pruebas y generacion de comprobante de pago.

1.-Ingresar al link de acceso:

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

2.-Seleccionar opcién Formularios de pago

3.-Seleccionar opcién Derechos

4.- Enla opcion 11-l Secretaria de Salud y 18-11 Servicios Estatales de Salud

Seleccionar opcidn 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:

8 B sarq

Tributenet f’ h
Servidios Estatales de Salud

- — \ Municipio: | OTHON P. BLANCO v 4
a C v
AN RFC: [XAXX010101000 [ Enviar | o 7.
~ — R s
~ -
~e_ e

AVISO IMPORTANTE
A OS LOS CONFRIBUYENTES

CFD] VERSION 3.3

a pagitdeslide enero de 2018

[ Formularios de Pago
Es importante propeciongi#l RFC para obtener el comprobante fiscal, en
qaso de po'gontar con él, usar el piblico en general

XAXX010101000

[0 ol RFC o5 en MAYUSCULA, sin espacio y guiones)

iRECUERDA, VERIFICA TU RFC ANTES DE PAGAR!
Una vez pagado no habré CANCELACION o MODIFICACION
Jllguiet informacion acuda a la oficina recaudadora de rentas correspondiente

| 1}

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

% SECRETARIA DE FINANZAS Y
A PLANEACION
Tribut@Net SR DIRECCION ESTATAL DE

MAS ¥ MEJORES SERVICIO DE RECAUDACION

OPORTUNIDADES

= Contribuciones E:
Pago de Derechos
Servicios Estatales de Salud
tarne, Matsme, Nambras(s) Nombra o Razen Secial : Nbmaro de Contral:

gtribuyentes.( RFC J: Clave Unica de Reg. de Pob. [ CURP ):
No. Exterior: No. Interior: Godigo Postali

Entidad Federativa:
QUINTANA ROO

Localidad: Munice
OTHON P.

SE DEC
QUINTANA ROO

DERECHGS CON FUNDAMENTG EN EL ARTICULDNG y 85 DE LA LEY DE DERECHOS DEL ESTADD DE

£ Expedicion d copias smples (010564 ~ || Agregar | [ Eliminar

Importe
\ PAGAR

4,52 Hepatitis B; Anticue:

4,33 Hegatitis € (HCV IgG), ELISA en

54 Hepatitis C [HCV IgG). Aglu
p

itina) (010954)

(010364)
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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

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, direccién y cddigo 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 recepcion de
muestras de Vigilancia epidemioldgica.

17.3.- Solicitud de concesién de muestras

LESPQROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
B, RRERTEILIES LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

1
g?‘? / GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Carta responsiva

Por medio de la presente yo

hago constar que he recibido la informacién necesaria y comprendo los criterios de
aceptacidn y rechazo para las muestras qué,enyiamaos al LESP QROOQO, me han
explicado de manera satisfactoria y en lemnguaje comprensible el concepto de
concesion, asi como sus posibles implicaciones, estoy enterado de los posibles
riesgos de procesar una muestra quednoscumple con los criterios de aceptacion,
he sido informado de las muestras/€ensideradas a proceso por ser de alto valor
epidemioldgico y Declaro comprometerme a interpretar los resultados con
precaucion y dejo libre al Laboratorio Estatal de Salud Plblica de Quintana Roo de
cualquier responsabilidad legal) para procesar la muestra de (tipo de muestra)

del paciente {nombre completo): para
el diagndstico de: enviada en la fecha la
cual no cumple coni elcriterio de aceptacion: y

solicito la concesién debido

Firma del que solicita la concesion. Firma y nombre

Completo de un testigo.

Nota: Anexar copia de identificacion oficial.

DIRE-P-003-F-008 Version: 0
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17.3.1- Instructivo de llenado del formato Solicitud de concesién de muestras

* Registrar la informacion solicitada

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

”: tal cual aparece en el formato de estudio.

o

O
o “del paciente (nombre completo)
O

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

o

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

o “la cual no cumple con el criterio de aceptacién:___ ”: especificar, conforme a lo descrito
en el formato de rechazo de la muestra. Ejemplo:
m El formato de rechazo dice: la muestra se recibi6 a temperatura ambiente. El

criterio de aceptacién que no se cumple es: conservacion en redfria.

o “solicito la concesion debido

Ejemplo: debido a que se trata de una defuncién.

”: 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.

Diagnostico

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 taxonémica de
larvas de moscos, chinches y
chagas en heces.

entomologia_lespqroo@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.co
m

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

DIRE-CA-001
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EDA, Colera, IRAGB, tos ferina | bacteriologiadire@hotmail.com EBC. Patricia Urzua Rodriguez.
DIRE-CA-001-T-060 version 0
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