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Comité Editorial

TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS PARA
INFLUENZA

Muestras para el Diagnostico de Influenza:

Toda muestra clinica para investigacion de

influenza  debe ir acompafiada de la ficha
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poliester o dacron en cada una de las fosas
paralelamente al paladar, mantenerlo
inmoOvil por unos segundos Yy retirarlo
suavemente realizando un movimiento
rotatorio. Introducir cada uno de los
hisopos en el tubo que contiene el medio de
transporte (2-3 ml) y cortar la varilla para
gque soOlo quede la porcion adherida al
hisopo dentro del tubo. Cerrar el tubo con
la tapa de rosca. Los hisopos siempre
deben mantenerse humedos.

Hisopado Faringeo: Escobillar con un
hisopo ambas amigdalas y la parte
posterior de la faringe, luego continuar
como en el punto (a).

Hisopado Nasal y Faringeo combinados:
Tomar muestras como en el punto a y b.
Colocar los 3 hisopos en un mismo tubo
con medio de transporte.

Medio de Transporte:

Medio  Transporte Viral (MTV) LO
PROPORCIONA EL LABORATORIO
NACIONAL DE SALUD,
CONJUNTAMENTE CON LOS HISOPOS
DE DACRON Y/O POLIESTER.
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TRANSPORTE DE MUESTRAS AL
LABORATORIO:

Las muestras clinicas para
aislamiento  viral deberdn de
permanecer a 4°C y transportadas
al laboratorio lo més pronto posible.
Si  las muestras clinicas son
transportadas al laboratorio entre
dos dias, las muestras deberan
conservarse a 4°C, de no ser asi
deberdan de congelarse a —-70°C
hasta ser transportadas al
laboratorio. Para prevenir la perdida
de infectividad, repetidos
congelados y descongelados
deberan ser evitados.

RECHAZO DE MUESTRAS:

Todas las muestras que no cumplan
con las normas descritas
anteriormente, y no cuenten con la
siguiente informacién, después de

registrarlas en el libro
correspondiente, no seran
procesadas:

e Nombre, direccion y area
de salud a la que

pertenece

e Fecha de inicio de
sintomas

e Fecha de toma de
muestras.

e Con mas de CUATRO
(4) dias de haber tomado
la muestra, sin haberse
mantenido congelada a —
70°C.

PROCEDIMIENTOS DEL
LABORATORIO CENTRAL
DE REFERENCIA
LABORATORIO NACIONAL
DE SALUD

Todas las muestras deben ser
almacenadas en cajas asignadas

para este propdsito, debidamente
rotuladas y en el refrigerador a 4°C

hasta el momento de su
procesamiento. Después de
procesadas deberan ser

almacenadas en cajas debidamente
rotuladas en congelador a —70°C.
(Esto aplica para  muestras
originales y submuestras).

Recepcién de las muestras en el
laboratorio.

El laboratorio tiene la obligacion 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 recepciobn de las muestras
implica las siguientes acciones:

e Comprobar que las
muestras estén  bien
identificadas, y que
estén acompafadas de
la respectiva ficha.

e 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 envio,
y la verificacion del
llenado de la ficha.

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

REGISTRO:
Es muy importante un registro

adecuado y cuidadoso de todas las
muestras que se reciben en el

Subgerencia de Prestaciones en Salud



Boletin Informativo No. 4

laboratorio. En el “libro de
recepcion Influenza” se apuntaran
en una linea horizontal por cada
paciente, los datos que incluyen
Fecha de recepcién, Hora, Namero
que se le asigna a la muestra,
nombre y apellido, sexo, edad,
direccion y procedencia, ademas se
incluye una columna para firma de
recepcion de la muestra ya en el
area de trabajo.

CODIFICACION:

Las muestras deben identificarse
por medio de un namero correlativo
anual y el afo.

Procedimientos para la toma de
muestra de Influenza

Un factor determinante y definitivo
para el aislamiento viral es la
obtencién temprana de una muestra
adecuada.

El uso de nuevas técnicas rapidas
para el diagnéstico de virus
respiratorios permite optimizar el
manejo clinico de los pacientes,
evita el uso innecesario de
antibiéticos y permite la adopcion de
medidas para evitar la transmision
viral.

El uso de estas técnicas también
posibilita realizar una vigilancia que
permite conocer cuales son los virus
circulantes en un periodo dado,
proporcionando una base
epidemiolégica que permite realizar
diagndsticos clinicos mas precisos.

El diagnostico etioldgico de virus
influenza se realiza a partir de una
muestra de hisopado nasofaringeo
0 un aspirado nasofaringeo. 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
dias de comenzados los sintomas.

Técnica de
Nasofaringeo

El personal asignado (personal de
Control de Infecciones o laboratorio
clinico) tomara la muestra debiendo
equiparse con los insumos de
Bioseguridad como: mascarilla,
guantes, proteccion ocular y bata:

Hisopado

= Sentar al paciente en una silla.

= Se le pide al paciente que tosa
antes de comenzar el examen y
gue incline su cabeza hacia
atras.

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

= Introducir el hisopo de poliéster
flexible con suavidad a través de
la  fosa nasal hasta la
nasofaringe (porcion 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
gue estara disponible en las
emergencias de cada una de las
unidades centinela.

Criterios de Exclusién para la

toma de muestra para hisopado

nasofaringeo

= Personas con més de tres dias
de evolucion de la enfermedad.

= Niflos que tengan diagnostico de
croup o epiglotitis, debido al
riesgo de espasmo laringeo en
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la toma de muestra.

= Nifios con anomalias de la via
aérea superior.

— Pacientes con sangrado nasal
activo o trastornos de la
coagulacion.

No utilizar Hisopos de alginato de
calcio, algodén o con palillo de
madera ya que estos pueden
interferir con la prueba.

Transportarlo inmediatamente al
laboratorio de cada unidad centinela
0 LNS en caso de brotes.

Almacenamiento de la muestra en el
laboratorio de cada unidad centinela
0 servicio mas inmediato que
garantice cadena de frio.

El medio que contiene la muestra
debera ser almacenado dentro de
un contenedor especifico a 4°
centigrados.

Trasladarlo al Laboratorio Nacional
de Salud preferentemente antes de
24 horas y no mas de 48 horas
luego de haber tomado la misma.

Preparacion de la muestra para su

envio al Laboratorio Nacional de

Salud.

— ROTULAR el envase de la
muestra con los datos solicitados
(nombre de la unidad centinela,

nombre del paciente, nimero de
formulario de vigilancia, fecha y
hora de la toma)

= Envase primario: contiene la
muestra (medio de transporte
viral con el hisopo)

= Envase secundario: contenedor
interno, usualmente de plastico o
metalico a prueba de derrame,
con material absorbente.

= Envase terciario: envase
exterior, contenedor de envio
(termo King Seller)

= Conducirlas en cadena de frio.
NO CONGELAR

BIOSEGURIDAD

Proteccion del personal de salud
Equipamiento de proteccion
personal,(mascarilla, guantes,
proteccion ocular, bata)

Mascarilla serie 9300 de 3M,
FFP2S, FFP3S para uso de
laboratorio.

Descripcibn RPMS1804: FFP2
contra polvo de baja toxicidad.
Proteccion nominal: 12xTLV

Con valvula de exhalacion para
facilitar la expulsion de aire y
minimizar la retencion de calor y
humedad en el interior. Clip nasal,
doble goma de sujecion, reborde
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nasal de espuma para mayor
comodidad. Las gomas elasticas se
engrapan a la mascarilla en un
anexo lateral que facilita la
estanqueidad y proporciona mayor
confort.

Pedido minimo: 12 unidades
Recomendada para la prevencion y
proteccién de contagio por gripe
aviar

EN 149:2001

Proteccion del paciente:
Seguridad en el area de muestreo,
desinfeccibn y uso de materiales
individuales.

Proteccion del ambiente.

Transporte con triple envase, con
métodos adecuados de descarte,
desinfeccion e incineracion.

Datos minimos en la muestra:
Identificacion, edad, fechas de inicio
de sintomas y de toma de muestra,
diagnostico clinico y lugar de
procedencia.

Preparacion del envase de la

muestra para envio

Tres capas de proteccion

1. Envase primario: contiene la
muestra (tubo, frasco, vial)

2. Envase secundario: contenedor
interno, usualmente de plastico o
metélico a prueba de derrame
con material absorbente.

3. Envase terciario: Envase
exterior, contenedor de envio
» Muestras para diagndstico:

» UN Packaging instruccién
650

» Material infeccioso (no
muestras para diagnéstico*):

» UN Packaging instruction 620

Ejemplo de triple embalaje:

Itemized List of Contents

= |, Water Tight Secondary
Packaging (Sealed

L. Water Tight Primary
Receptacle

- Specimen ID

|- Biohazard Label

I~ Absorbent
Packing
Material

Cross Section of Proper Packing

Guia para el envio de la muestra
1. Antes de tomar la muestra rotule
el tubo de medio de transporte viral
con cédigos o nombre de paciente.
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2. Introduzca el hisopo nasofaringeo

y oro faringeo, después de tomada 5. Coloque las muestras en el
la muestra, dentro del medio de recipiente secundario. Amortiglelo
transporte. (2 hisopos) con envoltura plastica.

3. Asegurese de cerrar
correctamente el tubo para evitar
derrames. 6. Cierre apropiadamente el envase

secundario.

7. Introduzca el envase secundario

4. Si se realiza toma de muestra de dentro del envase terciario (termo
mas de un paciente, coloque en una King Séller/hielera), envase exterior.
gradilla los medios de transporte y En cadena de frio.

en otra las muestras tomadas.
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8. Asegurese de cerrar
adecuadamente el envase terciario
gue ya contiene las muestras y
envielo al Laboratorio Nacional de
Referencia  para  confirmacion.
Deben de enviarse como minimo en
24 horas y maximo 48 horas. La
muestra debe mantenerse en 4° C.

REFERENCIA: Laboratorio
Nacional de Salud, LNS Licda.
Leticia Castillo.

PROCEDIMIENTO:

1. Seintroduce el hisopo en un
liquido diluyente por un corto
tiempo segun la metddica, se
exprime el hisopo y se
descarta

2. Seintroduce la Tira reactiva
en el liquido que ya contiene
la muestra obtenida por
hisopado nosofaringeo

3. Se espera 15 minutos y se
lee el resultado

INTERPRETACION:
Si la prueba es negativa solo
se observa una linea
Si la prueba es positiva para
un solo virus ya sea A 0 B,
fuera de la linea control se
positivaza otra linea
Si la prueba es positiva para
los dos virus se leen tres
lineas

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:

v CUICK VUE es
manufacturada en USA 'y es
distribuida por Labtronic

v' CERTEST manufacturada en
Espafia y es distribuida por

Bionuclear
v' ORGANICS , distribuida por
MERCK
Importante:
Los Unicos Centros

Centinelas que realizan este
examen son el Hospital
General de Enfermedades vy 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
investigacion.
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