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TRANSPORTE DE MUESTRAS AL 
LABORATORIO: 

 
Las muestras clínicas para 
aislamiento viral deberán de 
permanecer a 4ºC y transportadas 
al laboratorio lo más pronto posible.  
Si las muestras clínicas son 
transportadas al laboratorio entre 
dos días, las muestras deberán 
conservarse a 4ºC, de no ser así 
deberán de congelarse a –70ºC 
hasta ser transportadas al 
laboratorio.  Para prevenir la perdida 
de infectividad, repetidos 
congelados y descongelados 
deberán ser evitados.   
 
RECHAZO DE MUESTRAS:       
    
Todas las muestras que no cumplan 
con las normas descritas 
anteriormente, y no   cuenten con la 
siguiente información, después de 
registrarlas en el libro 
correspondiente, no serán 
procesadas: 

 
• Nombre, dirección y área 

de salud a la que 
pertenece 

• Fecha de  inicio de 
síntomas 

• Fecha  de toma de 
muestras. 

• Con más de CUATRO 
(4) días de haber tomado 
la muestra, sin haberse 
mantenido congelada a –
70ºC. 

 
PROCEDIMIENTOS DEL 

LABORATORIO CENTRAL 
DE REFERENCIA 

LABORATORIO NACIONAL 
DE SALUD 

 
 Todas las muestras deben ser 
almacenadas  en cajas asignadas 

para este propósito, debidamente 
rotuladas y en el refrigerador a 4°C  
hasta el momento de su 
procesamiento.  Después de 
procesadas deberán ser 
almacenadas en cajas debidamente 
rotuladas en congelador a –70°C.  
(Esto aplica para muestras 
originales y submuestras). 
 
Recepción de las muestras en el 
laboratorio. 

 
El laboratorio tiene la obligación de 
recibir las muestras a cualquier hora 
en su horario normal de trabajo (24 
HORAS) y de reportar el resultado 
dentro de los PRIMEROS 2-4 DIAS, 
DEPENDIENDO DE LA SITUACION 
DE EMERGENCIA. 
. 
La recepción de las muestras 
implica las siguientes acciones: 

 
• Comprobar que las 

muestras estén bien 
identificadas,  y que 
estén acompañadas de 
la respectiva ficha. 

• Notificar al servicio 
remitente las deficiencias 
que hubiere en la calidad 
y cantidad de las 
muestras y en la forma 
en que se hizo el envío, 
y la verificación del 
llenado de la ficha. 

• Procesar la muestra lo 
antes posible de acuerdo 
al calendario de 
actividades, de lo 
contrario, conservarla en 
refrigeración a 4°C. 

                        
REGISTRO: 

 
Es muy importante un registro 
adecuado y cuidadoso de todas las 
muestras que se reciben en el 
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laboratorio.   En el “libro de 
recepción Influenza” se apuntarán 
en una línea horizontal por cada 
paciente, los datos que incluyen 
Fecha de recepción, Hora, Número 
que se le asigna a la muestra,  
nombre y apellido, sexo, edad, 
dirección y procedencia, además se 
incluye una columna para firma de 
recepción de la muestra ya en el  
área de trabajo. 
 
 
CODIFICACIÓN: 
 
Las muestras deben identificarse 
por medio de un número correlativo  
anual y el año. 
 
Procedimientos para la toma de 
muestra de Influenza 
Un factor determinante y definitivo 
para el aislamiento viral es la 
obtención temprana de una muestra 
adecuada. 
 
El uso de nuevas técnicas rápidas 
para el diagnóstico de virus 
respiratorios permite optimizar el 
manejo clínico de los pacientes, 
evita el uso innecesario de 
antibióticos y permite la adopción de 
medidas para evitar la transmisión 
viral.  
 
El uso de estas técnicas también 
posibilita realizar una vigilancia que 
permite conocer cuales son los virus 
circulantes en un período dado, 
proporcionando una base 
epidemiológica que permite realizar 
diagnósticos clínicos más precisos.  
 
El diagnóstico etiológico de virus 
influenza se realiza a partir de una 
muestra de hisopado nasofaríngeo 
o un aspirado nasofaríngeo. Esta 
muestra debe contener células 

suficientes que aseguren la 
pesquisa del virus influenza A o B.  
 
Los virus son mejor detectados en 
muestras que contienen células y 
secreciones infectadas. 
 
Preferentemente deben ser 
tomadas dentro de los 3 primeros 
días de comenzados los síntomas.  
 
Técnica de Hisopado 
Nasofaríngeo 
El personal asignado (personal de 
Control de Infecciones o laboratorio 
clínico) tomará la muestra debiendo 
equiparse con los insumos de 
Bioseguridad como: mascarilla, 
guantes, protección ocular y bata: 
 
⇒ Sentar al paciente en una silla. 
⇒ Se le pide al paciente que tosa 

antes de comenzar el examen y 
que incline su cabeza hacia 
atrás.  

⇒ Colocar la cabeza del paciente 
en un ángulo aproximado de 70 
grados.(Figura 2)   

⇒ Introducir el hisopo de poliéster 
flexible con suavidad a través de 
la fosa nasal hasta la 
nasofaringe (porción de la 
faringe que se encuentra sobre 
el techo de la boca). 

⇒ Colocar el hisopo en el medio de 
transporte viral, después de su 
toma y depositarlo en el termo 
que estará disponible en las 
emergencias de cada una de las 
unidades centinela.  

 
Criterios de Exclusión para la 
toma de muestra para hisopado 
nasofaríngeo 
⇒ Personas con más de tres días 

de evolución de la enfermedad. 
⇒ Niños que tengan diagnóstico de 

croup o epiglotitis, debido al 
riesgo de espasmo laríngeo en 
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2. Introduzca el hisopo nasofaríngeo 
y oro faríngeo, después de tomada 
la muestra, dentro del medio de 
transporte. (2 hisopos)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Asegúrese de cerrar 
correctamente el tubo para evitar 
derrames.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Si se realiza toma de muestra de 
más de un paciente, coloque en una 
gradilla los medios de transporte y 
en otra las muestras tomadas.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Coloque las muestras en  el 
recipiente secundario. Amortígüelo 
con envoltura plástica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Cierre apropiadamente el envase 
secundario. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
7. Introduzca el envase secundario 
dentro del envase terciario (termo 
King Séller/hielera), envase exterior. 
En cadena de frío. 
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8. Asegúrese de cerrar 
adecuadamente el envase terciario 
que ya contiene las muestras y 
envíelo al Laboratorio Nacional de 
Referencia para confirmación.  
Deben de enviarse como mínimo en 
24 horas y máximo 48 horas. La 
muestra debe mantenerse en 4º C.  
 
 
 
 
 
 
 
 
REFERENCIA:  Laboratorio 
Nacional de Salud, LNS   Licda. 
Leticia Castillo. 
 
PROCEDIMIENTO: 

1. Se introduce el hisopo en un 
líquido diluyente por un corto 
tiempo según la metódica, se 
exprime el hisopo y se 
descarta 

2. Se introduce la Tira reactiva 
en el líquido que ya contiene 
la muestra obtenida por 
hisopado nosofaríngeo  

3. Se espera 15 minutos y se 
lee el resultado 

 
INTERPRETACIÓN: 

Si la prueba es negativa solo 
se observa una línea 
Si la prueba es positiva para 
un solo virus ya sea A o B, 
fuera de la línea control se 
positivaza otra línea 
Si la prueba es positiva para 
los dos virus se leen tres 
líneas 

 
Esta pruebas tienen en una 
Especificidad del 95 al 100% y  
Sensibilidad del 70 al 75 %  
 

Por lo que su valor PREDICTIVO 
NEGATIVO es aproximadamente 
del 85% y 
Su VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO es del 100% 
 
Lo anterior significa que la 
tendencia es de  obtener resultados 
Falsos Negativos 
 
El mercado de Guatemala ofrece las 
siguientes pruebas: 

 CUICK VUE  es 
manufacturada en USA y es 
distribuida por Labtronic 

 CERTEST manufacturada en 
España  y es distribuida por 
Bionuclear 

 ORGANICS , distribuida por 
MERCK 
 
 

Importante: 
 
Los únicos Centros 
Centinelas que realizan este 
examen son el Hospital 
General de Enfermedades y el 
Hospital Doctor Juan José 
Arévalo Bermejo, actualmente 
el Laboratorio Nacional de 
Salud tiene capacidad para 
recibir 10 muestras 
semanales por parte del 
Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, debiendo 
tenerse presente el tamizaje 
adecuado de los posibles 
casos para someterlos a 
investigación. 
 


