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1.- OBJETIVO

Dar a conocer a la Red Estatal de Laboratorios locales y Responsables del Programa de Micobacteriois del sector Salud, la
vigilancia de la Tuberculosis y Lepra los criterios de aceptacién y rechazo de .muestfas para-.garantizar la confiabilidad

diagnéstica, oportuna y de calidad.

2.- ALCANCE
Aplica a todos los laboratorios que forman parte de la Red Estatal de Laboratorios locales para la Vigilancia de la Tuberculosis
y Lepra.
P — A “\k}b(i Y
AV IAA = A CINT RO ’»_k (W4 U~
3.- DEFINICIONES n‘(u J:»,*? e ViRt

3.1 Aerosol infeccioso: Suspension de particulas de agentes infecciosos que puede ser inhalada y provocar infeccién.

3.2 Caso probable de tuberculosis pulmonar: toda persona que presenta tos con expectoracion o hemoptisis, de dos o mas
semanas de evolucion. En menores de 15 afios que presenten durante dos o mas semanas tos con o sin expectoracion y
por lo menos uno de los siguientes fiebre vespertina, diaforesis nocturna, detencién del crecimiento o baja de peso sin

causa aparente.
3.3 Caso de tuberculosis extrapulmonar: se refiere a cualquier caso confirmado por laboratorio o clinicamente diagnosticado de

tuberculosis que involucra otros érganos que no sean los pulmones, por ejemplo, ganglio linfaticos, abdomen, tracto

genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges.
3.4 Control de Calidad: A la supervision indirecta que se efectua a distancia y consiste en la comparacion de los resultados

de la lectura de laminillas de baciloscopias y el andlisis y evaluacion de la informacién mensual enviada al Laboratorio
Estatal por los diferentes laboratorios que integran la Red de Tuberculosis y Lepra.

3.5 Criterios de Aceptacion: Al conjunto de requisitos que debe cumplir una muestra desde la toma, manejo, conservacion y
transporte, para obtener resultados confiables.

3.6 Criterios de Rechazo: A Ia falta de uno de los requisitos en la toma, manejo, conservacioén y transporte de la muestra.

3.7 Esterilizacién: Proceso que elimina todas las clases de microorganismos y esporas.

3.8 Lepra: A la enfermedad infectocontagiosa crénica, causada por Mycobacterium leprae que afecta principalmente piel y
nervios periféricos, puede afectar otros 6rganos y en ocasiones es sistémica.

3.9 Muestra biolégicamente adecuada: se define como la muestra representativa del sitio de la lesién a investigar, en cantidad
suficiente, colocada en un envase adecuado y limpio, identificada, conservada y transportada correctamente.

3.10 Muestra de alto valor (cuando el laboratorio opta por procesar “otorgar alguna concesion”): Es aquella que se recibe en el
laboratorio y que no cumple con alguno de los criterios de aceptacién pero que por las caracteristicas de evolucién (alta
mejoria o defuncion) del paciente se considera una muestra de alto valor epidemioldgico.) |

3.11 Peligro: Todo aquello que tiene el potencial de provocar dafios, con la independencia de la probabilidad de que ocurra.

3.12 Riesgo: Combinacién de la probabilidad y las consecuencias de un incidente en relacién con un peligro especifico.

3.13 Transmisién por el aire: Transmision de la enfermedad provocada por la propagacion de ntcleos de goticulas que siguen
siendo infecciosas cuando se encuentran en suspension en el aire.

3.14 Tuberculosis: A la enfermedad infecciosa, causada por el complejo M. tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. microti,
M. africanum, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii), que se transmite del enfermo al sujeto sano por inhalacién de material
infectante., de madre infectada al producto, ingestién de leche contaminada, contacto con personas enfermas baciliferas o

animales enfermos. Puede ser de localizacién pulmonar o extrapulmonar.

4.- DOCUMENTOS APLICABLES
4.1 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y.control de la lepra.

4.3 Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para el d}aghésﬁco bacteriolégico de la tuberculosis. Normas y guia

técnica. Parte | Baciloscopia. Organizacion Mundial de la Salud, 2008.
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4.4 Secretaria de Salud. Manual de Técnicas de Laboratorio para el Examen Baciloscépico. Primera edicion, 2003.
4.5 Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos. Manual de procedimientos de Laboratorio de lepra. Noviembre 2000.

4.6 Organizaciéon Mundial de la Salud, Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de Tuberculosis, 2013.

4.7 Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez”. Lineamientos para el uso del equipo

Xpert MTB-RIF (2014).

4.8 Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez”. Lineamiento para la vigilancia por
laboratorio de tuberculosis 2019.

DOCUMEN OIS RO AD

5.- RESPONSABILIDADES E
5.1 Personal médico y de enfermeria: elaboracién correcta de la solicitud de estudio, dar las indicaciones al paciente del
procedimiento para la recoleccion o toma, manejo, conservacién y transporte de la muestra.

5.2 Responsables jurisdiccionales del Programa de Micobacteriosis: organizacion y gestion del recurso para él envié de
muestras para cultivo acompafiadas de la solicitud de estudio correspondiente, envié de informes mensuales y control de

calidad.

5.3 Coordinacién de Recepcién de Muestras y Atencion al Publico: recibir las muestras y laminillas que ingresan al Laboratorio
Estatal aplicando los criterios de aceptacién y rechazo.

5.4 Laboratorios locales: procesar las baciloscopias solicitadas en su &mbito geografico, informar los resultados oportunamente.

5.5 Laboratorio Estatal de Salud Publica ( Laboratorio de Micobacterias): procesar las muestras, informar los resultados
oportunamente, realizar la supervision directa e indirecta a los laboratorios de la Red de tuberculosis y Lepra.

6.- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Para tener una muestra util es necesario cumplir con los siguientes requisitos de calidad en la recoleccién, mantenimiento y
envio de la misma con el sistema basico de triple embalaje. El éxito en el aislamiento de Mycobacterium tuberculosis depende

bésicamente de la obtencién de una muestra de calidad.

6.1 CRITERIOS DE ACEPTACION
Los criterios de aceptacion de muestras bioldgicas son:

6.1.1 Estar colocada en el envase adecuado (Ver figura 2).

6.1.2 Cantidad suficiente de muestra (Ver cuadro 1).

6.1.3 Bien identificado en el cuerpo del envase con los siguientes datos
a) Nombre completo y edad del paciente.
b) Tipo de muestra (expectoracion, orina, biopsia, etc.).
¢) Horay fecha de toma (dia/mes/afio) Ver figura 2.

6.1.4 Acompafiada con el formato de solicitud correspondiente (TB-F-001 Solicitud para cultivos y baciloscopias de tuberculosis,
Formato de la plataforma o el formato usado por el programa de Tuberculosis) llenado en su totalidad, con un resumen clinico
que incluya historial farmacolégico que justifique las pruebas de sensibilidad y/o Xpert MTB/RIF. Contemplar los siguientes

datos:
a) Nombre del paciente
b) Edad
c) Sexo
d) Procedencia o institucién que solicita el examen
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e) Meédico responsable del envio

f)  Situacién del paciente: Diagnostico o control de tratamiento y sintomatologia actual del paciente.
6.1.5 Conservar a temperatura de refrigeracién entre 4 a 8°C, desde la toma hasta la entrega al Laboratorio. Se recomienda el
uso de refrigerantes para conservar la muestra. Ver figura 3

6.1.6 Transportar correctamente. Cerrar perfectamente el envase que contiene la muestra, introducirlo en bolsa plastica para
evitar contaminacién por derrames, colocar dentro de una caja de material resistente de preferencia térmico que contenga
refrigerante, protegidas de la luz solar para mantener las muestras en condiciones 6ptimas durante su transporte. Ver figura 3

Nota:
Cuando se reciban muestras para baciloscopias anotar si son de diagnostico 12, 22 0 32 (pacientes que no han tomado

tratamiento antituberculoso) o si se trata de baciloscopia de control 12, 28, 3% 4% 5% 0 62 (pacientes que estén tomando
tratamiento antituberculoso).

6.1.7 CONDICIONES DE LA MUESTRA PARA BACILOSCOPIA, CULTIVO Y PRUEBA XPERT MTB/RIF

DA IRAEAISTA A ADSsm ol ARCY 07
6.1.7.1 EXPECTORACION DOCUMENTO CONTRON ADC oz
La muestra de expectoracion con mayor probabilidad de que se puedan observar bacilos es la mucopurulenta que proviene
del arbol bronquial, el color varia de blanco opaco, verde-amarillentas o rojizo cuando son sanguinolentas. En caso de que la
muestra sea saliva o secrecion nasal es conveniente recibirla, procesaria y anotar la observacién, porque aun cuando no sea
una muestra de buena calidad, puede contener bacilos. Insistir en las instrucciones indicando al paciente el procedimiento para

la recoleccion de otro tipo de muestra.

6.1.7.2 Para el diagnéstico de tuberculosis por baciloscopia se recomienda la obtencién de tres muestras de pacientes
sintométicos respiratorios. La primera muestra debe ser tomada en el momento de la consulta con el médico, quien explicara al
paciente las indicaciones con lenguaje claro y sencillo para que obtenga una muestra adecuada, e indicara que la segunda

muestra la debe de recolectar en su casa por la mafiana al despertar y la tercera muestra al momento de entregar la segunda
en el servicio de salud, o también puede ser recolectada por el paciente al despertar en su casa. El procedimiento para la

obtencién de muestras se encuentra en la Figura 1.

6.1.7.3 Para el diagnéstico o control de tuberculosis por cultivo: si la muestra de expectoracion es para cultivo se requiere
realizar aseo bucal utilizando solo pasta dental, evitar el uso de enjuague bucal. Recolectar de 3a 5 mL.

6.1.7.4 JUGO O ASPIRADO GASTRICO

La obtencién de la muestra se realiza por personal médico especializado, se requieren tres muestras ‘seriadas ( recolectadas
en diferentes dias) en un volumen de 3 a 5 mL. Entregar de manera inmediata al laboratorio. :

Nota: Para conservacién de muestras de jugo géstrico en caso de ser necesario.se.recomienda neutralizar con bicarbonato
de sodio 1mg/mL.

6.1.7.5 MUESTRA DE ORINA

Se requieren seis muestras obligatorias, previo aseo de los genitales, tomadas del segundo chorro de la primera miccién de
la mafiana preferentemente de dias consecutivos (ver figura 4). En caso de que el paciente sea foraneo (explicar al paciente
la necesidad de permanecer en un lugar cercano al laboratorio para cumplir con la entrega de las muestras en tiempo y

forma).

Cantidad: recolectar 50 mL de orina.
Conservacion: a temperatura de refrigeracién 4°-8°C se deben entregar de manera inmediata al laboratorio.
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6.1.7.6 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El procedimiento para la toma de muestra lo realiza el personal médico especializado,-en’condiciones: asépticas en un frasco
estéril de 15 mL de capacidad sin anticoagulante y con tapa de rosca de cierre hermético: -

Cantidad: recolectar de 1-3 mL.
Conservacién: a temperatura de refrigeracién 4°-8°C, de entrega inmediata al laboratorio.

6.1.7.7 LIQUIDO PLEURAL, ASCITIS, PERICARDICO, MEDULA OSEA Y OTROS

El procedimiento para la toma de muestra lo realiza el personal médico especializado, en condiciones asépticas.
Se requiere de una muestra estéril de 1-3 mL, envase estéril, se pueden recibir las muestras en jeringas.
Conservacién: a temperatura de refrigeracién 4°-8°C, de entrega inmediata al laboratorio.

6.1.7.8 BIOPSIAS
El procedimiento para la toma de muestra lo realiza personal médico especializado.

a) Para cultivo: el aislamiento de micobacterias a partir de una biopsia requiere de una pieza de 1 g. La pieza se
deposita en solucion salina fisioldgica o agua destilada estéril. “Sin formol”, porque es letal para el bacilo.
Conservacion: entregar de manera inmediata al laboratorio, en condiciones de refrigeracion.

b) Para el examen histopatoldgico: se requiere de un corte de piel obtenido de una lesion activa, representativa, sin
infeccién agregada. Una vez tomada la muestra debe sumergirse en fijador, que puede ser formol al 10 %. Si no hay
formol debe fijar en alcohol absoluto. Enviar junto con la muestra la solicitud de estudio histopatolégico, anotar todos

los datos especificados en el formulario, Figura 5.

6.1.7.9 RECOMENDACIONES PARA REALIZAR PRUEBA XPERT MTB/RIF

Este estudio se puede realizar en muestras pulmonares y extrapulmonares (excepto orina, materia fecal y muestras que
contengan restos de comida). Si solicitan cultivo y Xpert MTB/RIF indicar en el formato (TB-F-001 Solicitud para cultivos y

baciloscopias de tuberculosis), cuando se trate de los siguientes casos: LA .
[ — - remre e A TAE Y ¥ 5
i imari DOCUME RN TROLAVMY 0L

a) Fracasos a tratamiento primario LWL WA ,

b) Contacto de caso de TB/MFR
c¢) Caso de TB con Baciloscopia positiva al final del 2° o0 3er mes de tratamiento primario

d) Recaidas y reingresos por abandono.
e) Comorbilidad TB-VIH y TB-DM descompensada
Como prueba diagnéstica inicial en nifios con sospecha de tener TB-MFR o TB asociada a VIH

g) Trabajadores de salud diagnosticados con Tuberculosis

6.2 CRITERIOS DE RECHAZO DE MUESTRAS PARA BACILOSCOPIA, CULTIVOS Y PRUEBA XPERT MTB/RIF

a) Sino cumple con las caracteristicas de aceptacién mencionadas
b) Sila muestra esta totalmente derramada.

c) Frasco inadecuado NO estéril, sin identificacion. .
d) Sin formato TB-F-001, llenado de manera incorrecta, incompleta o con datos ilegibles, sin resumen clinico y

farmacolégico.

€) Muestras que contengan restos de comida
Conservacion inadecuada: expuesta a la luz solar, sin red fria (refrigerantes) o rebasando el tiempo establecido de

entrega al Laboratorio Estatal, de acuerdo al tipo de muestra. Ver cuadro 1
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6.2.1 CONSIDERACIONES ESPECIALES
6.2.2  Muestras de alto valor epidemiolégico:

a) Paciente hospitalizado.
b) Pacientes de la tercera edad.

c) Pacientes menores de edad. :
d) A veces habrd que considerar situaciones ajenas al paciente, personal de salud, etc.
Se podra aceptar 1ml de muestra para realizar solo una determinacién para el diagnéstico (baciloscopia,. cultivo, Xpert)

y 1 ml de saliva en pacientes que terminaron tratamiento y solicitan corroborar curacién.

6.3 CRITERIOS DE ACEPTACION PARA DIAGNOSTICO DE LEPRA POR BACILOSCOPIA

La baciloscopia se realiza para detectar Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR) en frotis recogidos desde sitios como
lesiones de la piel, I6bulo de la oreja, codos y rodillas. La obtencion de la muestra se realiza por personal médico, enfermeria

y/o quimicos capacitados.

Cantidad: la necesaria para realizar un frotis de 5 a 7 milimetros de didmetro aproximadamente.

Nota: El orden en el que se depositan las muestras en el portaobjetos es importante, debido a que su posicién nos indica el
tipo de muestra que fue tomada y en base a esto el quimico analista reportara el resultado. La muestra de I6bulo de la oreja se
deposita en el extremo cercano al rotulo, la de lesién cutanea se coloca en la parte central y en el caso de que tomard muestra

de la mucosa nasal se deposita en el extremo opuesto al rotulo. Figura No.5.

6.4 CRITERIOS DE RECHAZO PARA DIAGNOSTICO DE LEPRA POR BACILOSCOPIA

a) Muestras sin Formato. o i ’“f’ 02
b) Otro tipo de Muestras. Drﬁ\f(jcz = 1 LA LAWY

¢) Frotis de menor o mayor tamafio al indicado. ’

6.5 CRITERIOS DE ACEPTACION DE CONTROL DE CALIDAD DE LAMINILLAS DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

La evaluacién externa de la calidad indirecta de baciloscopias se efectiia mediante la relectura de laminillas de rutina de los
laboratorios de la red. Mediante este método el laboratorio supervisor evalia la calidad de la lectura microscopica y otros
aspectos técnicos como las caracteristicas con las que han sido realizados los extendidos, las coloraciones y el tipo de

muestra.

6.5.1 Para la supervisién indirecta o control de calidad de baciloscopias de Tuberculosis se utilizara el modelo de Muestreo
por lotes y de acuerdo a la clasificacion, considerando el porcentaje de positividad y productividad de cada laboratorio.

a) Enviar bitdcora escaneada en archivo PDF al correo electrénico micobacterias2018@gmail.com, enviar dentro de los
primeros 5 dias del mes siguiente al mes programado y/o trimestre correspondiente, considerado en el plan de
trabajo enviado por el Laboratorio de Micobacterias del Laboratorio Estatal.

b) En el caso de los laboratorios de alta productividad y positividad, opciones A y B, el laboratorio supervisor
seleccionara las que deberd enviar enlistadas en el formato TB-F-002 RELECTURA DE LAMINILLAS DE
TUBERCULOSIS.

En el caso de los laboratorios de baja productividad, opciones C1y C2, enviaran el 100% de las laminillas procesadas,
correspondiente a dos meses con espacio de 6 meses entre un mes y otro, en el formato TB-F-002 RELECTURA DE

LAMINILLAS DE TUBERCULOSIS.

c)

6.5.2 Para la evaluacién externa de la calidad indirecta de Baciloscopia de Lepra enviar el 100% de baciloscopias positivas y
10% de baciloscopias negativas. Enlistadas en el formato TB-F-13 RELECTURA DE LAMINILLAS DE LEPRA.

Recomendamos atender las siguientes sugerencias antes de empaquetar las baciloscopias para él envié de control de

calidad. Una vez concluida la lectura:
a) colocar con el extendido hacia abajo sobre un papel para quitar el exceso de aceite de inmersién,

b). sumergir en xilol.por 30 segundos y dejar secar.
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c) ordenar segiin se relacionen en el formato actualizado TB-F-002 o el TB-F-13,
d) envolver por separado con papel estraza o de reciclaje en forma de acordeén, laminillas de diagnéstico positivo,

laminillas de diagnéstico negativo, control positivo y control negativo,
empaquetar en una caja de tamafo adecuado, asegurandolas con algin material de reciclaje (cartdn, papel, unicel,
etc.) para evitar que estas se muevan dentro de la caja. Por ultimo envolver el paquete con papel estraza o de

reciclaje y rotular con los siguientes datos:
Ry 0L

v" Nombre de la unidad que envia
v Jurisdiccién Sanitaria

V" Periodo de supervisién (mes y afio)
v" Numero de baciloscopias enviadas

6.5.3 El informe mensual de microscopia de Tuberculosis y Lepra, asi como el control de calidad deben enviarlo de forma
mensual dentro de los primeros cinco dias siguientes al corte.

6.6. CRITERIOS DE RECHAZO DE CONTROL DE CALIDAD DE LAMINILLAS DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

a) Paquetes que no vengan separados por unidades de salud
b) Laminillas de baciloscopias: sueltas, envueltas con gasa o solo con papel y sujetas con cinta adhesiva, rotas.

c) Paquetes sin envolver o con datos incompletos.
d) Paquetes que no vengan acompaiiados del formato actualizado TB-F-002 o el TB-F-13, segln sea el caso.

e) Baciloscopias para control de calidad que no correspondan al mes de evaluacion.

6.7 PANELES DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO

6.7.1 Los paneles de evaluacién, son enviados por el INDRE cada afio, los cuales constan de muestras positivas y negativas

para el laboratorio de Micobacterias.
6.7.2 La coordinacién de recepcion de muestras y atencién al publico al recibir el paquete debe corroborar que la

documentacion coincida con la del paquete de triple embalaje, registrar fecha y hora.
6.7.3 El area de Recepcion pasaré el paquete cerrado al laboratorio de Micobacterias, quien a su vez después de abrir el

paquete y revisar que las muestras vengan en buenas condiciones pasaré al 4rea de recepcion, los formatos (TB-F-001) segln
sea el caso para el registro de las muestras del panel en el sistema SIGECOM, las etiquetas no se pegaran en las muestras,

pero si en el TB-F-001.
Nota: No abrir el paquete. Pasarlo de manera inmediata al area de Micobacterias. Se debe tener en cuenta que si el panel
llegara fuera del horario de trabajo del laboratorio de Micobacterias, dicha coordinacién debera resguardar las muestras del

panel hasta el siguiente dia a temperatura ambiente.
En caso de que la papeleria no corresponda con las muestras enviadas, el laboratorio de Micobacterias notificara al InDRE al

departamento correspondiente.
6.8 RECEPCION DE MUESTRAS

Elingreso de las muestras y laminillas al Laboratorio Estatal de Salud Publica “Dr. Galo Soberén y Parra”, se haré unicamente
a través de la Coordinacién de Recepcioén de Muestras y Atencion al Publico en los horarios siguientes:

Las muestras de expectoracion para diagnéstico y control de tuberculosis por baciloscopia, cultivo y XPERT MTB/RIF

a)
se recibiran de lunes a jueves en un horario de 08:00 a 18:00 horas y los viernes en un horario de 08:00 a 10:30 am.

b) Las muestras extrapulmonares (liquido cefalorraquideo, orina, biopsia, liquido pleural, etc.) se recibiran de lunes a
viernes de 8:00 a 10:30 am con previo aviso al Laboratorio de Micobacterias, teléfono: 744 41 85 02 ext. 24 y 25.

c) Los pacientes para diagnostico y control de lepra se atenderan en un horario de lunes a viernes de 08:00am a 10:30
am.

d) Las laminillas de supervision de tuberculosis y lepra se recibiran de lunes a viernes en un horario de 08:00 a 18:30 pm.
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Estos criterios entran en vigor, para su aplicacién a partir de la fecha de la publicacion.

7.- GESTION DE RIESGO
7.1 BIOLOGICO
7.1.1. GRB-F-001 HOJA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (HDSB) DE MICOBACTERIAS.
7.1.2. GRB-F-002 INFORME DEL MODELO DE EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO BIO RAM

(BIOSEGURIDAD/BIOCUSTODIA) DE MICOBACTERIAS.

7.2 EN PROCESO

a) En caso de un derrame accidental cubrir el derrame con papel absorbente o gasas con cloro al 5%.
b) Dejar actuar por 30 minutos.

c) Eliminar el material utilizado.

d) Realizar limpieza con hipoclorito al 1% o alcohol al 70%

e) Reanudar actividades.

f)  GC-F-053 Ficha de proceso de Micobacterias
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8.- DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacion de Recepcién de
Muestras y Atencién al Pablico }

f—

\ 4

[ Muestras para diagnéstico y control de tuberculosis y I
D,

lepra

Aplicacién de criterios
de aceptaciony =
rechazo de muestras

v

Cumplen criterios

1

4

No Cumplen criterios

A 4

Serechaza,“ GBI B S
: Aplicacion de criterios por el
l - Laboratorio de Micobacterias
Se informa fechazo ] l

~ Cumplen criterios
L 4
Se procesan
~_muestras

!

Se informa resultado

A
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9.- ANEXOS
9.1 GC-F-038 CONTROL DE CAMBIOS
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TUBERCULOSIS (TB)

LAVARSE LA BOCA

~

Figura No.1. Procedimiento para la recoleccién de expectoracion
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Figura No.2. Identificacion de la muestra

Wi
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Figura No.3 Transporte y conservacién de las muestras.
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Recoleccién de muestras de orina en mujeres

Se requiere de un aseo genital previo a la toma de muestra, realizandolo
de la siguiente manera:

1. Lavarse las manos perfectamente.

2. Lavarse los genitales perfectamente con agua y jabén

3. Manteniendo los labios separados y abiertos desechar el primer
chorro de orina a la taza del bafio

4. Captar el segundo chorro en el frasco recolector sin tocarlo con
los genitales.

5. Cerrar perfectamente el envase.

Recoleccién de muestras de orina en hombres

Se requiere de un aseo genital previo a la toma de muestra, realizandolo
de la siguiente manera:

1. Lavarse las manos perfectamente.

2. Lavarse el pene retrayendo el prepucio para una limpieza
completacon agua y jabon.

3. Enseguida debe desechar el primer chorro de orina a la taza del
bafo y captar el segundo chorro en el frasco recolector sin
tocarlo con los genitales.

4. Cerrar perfectamente el envase.

% ' B
(2) (3 (4)

2 »..f_\ 7 ]
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SOLICITUD PAKA ESTUDIO RISTOPATOLOGICO FARA LIFRA ANVIRS ! INFORME DEL RESULTADO REVERSO

DATOS DELCASO DATOS DLL LABORATORIO i
NOMBRE ____ . EXPEDIENTE —— |
EDAD. __ NSTTOGON A -
SEXO: RN LocAliDAD. ; NUMERO DE REGISTRO DE LABORATORIO: ___
DOMICILIO: MUNICIPIO. v : )
LOCAUDAD ESTADO. DESCRIFCION HISTOPATOLOGICA:
MUNICIPIO: ___ T FECHADESOLICHIUD:
BSTADO . FECHADERECEPCION

DIAGNOSTICO CLINICO
LEPRALEPROMATOSA () LEPRA TUBERCULOIDE () ESTUDIO PARA.
LEPRA INDETERMINADA { ) LEPRA DIMORFA ¥ DIAGNOSTICO{ )
LEPRASINCLASIFICAR () CONTROL
DATOS CLINICOS
TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO: —
ANTECEDENTES IMPORTANTES:
TOPOGRAFIA
Localizada () Diseminada () Genevalizada () Numero dedessones ()
SEGMENTOS AFECTADOS DIAGNOSTICO 1HSTOPATOLOGICO:
Cabeza 6 Troncy ) Miembros: Supenores 1( ) D{ ) inferiore 1 }D ()
MORFOLOGIA DE LAS LESIONES
Manchas () Pl () Nodulos ( } Lesomesanalares { ) Difuwa ()
() P ) das () Color pormal () Oe ()
DESCRIPCION COMPLEMENTARIA:
FECHA Y RESULTADO DE LA ULTIMA BACILOSCOTtA:
TRATAMIENTO
MONOTERAPIA Inicso, Terming__ _ .
PQT: () o — S
OTRO ESQUEMA_ tniso, Tesming,
SIN TRATAMIENTO ) (OBSERVACIONES:
TONES____ T
I i
Y o
e . e ~ 9
; o A IR FAR DN 4
. I i 18181 SIS IR\ TA S UL

Toitn o 1o que s toma L muestra de Kejide. ; | WAWA VRS

Regin e dondc 3¢ foms 1a mocsira de iepdo

Fecha de Toma

Nomibrey ferma el oo que et el esrudic “NOMBRE Y FIRMA DEI MEDICO QUE REALIZO EL ESTUDIO

TERCIIADELESTUDIO

Figura No.5 Solicitud para estudio histopatolégico para lepra.

Ejemplo del rotulado: u%
@4‘3‘ € Mucosa Nasal

Paciente:
Maria Concepcion Reyes Torralba

¢— |esion cutanea

Numero de Registro:

35670MC2459 g .
&'* <— Lobulo de la oreja

Unidad de salud:

Laboratorio Estatal, Acapulco, Gro. Maria

CRT
2459
LESP

Figura No.6 Orden en el que se depositan las muestras en el portaobjetos para el
diagnésticoy control de lepra por Baciloscopia.
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Cuadro No.1. Condiciones de toma y envio de muestras al Laboratorio Estatal de Salud Publica

TIPO DE NUMERO VOLUMEN OBTENCION ENVASE CONSERVACION ADITIVOS
MUESTRA DE DE LA
MUESTRA MUESTRA
Desechable, tapa de
Esputo 3 3abml Paciente con rosca, cierre Refrigeracion, No aplica
instrucciones hermético y protegida de Luz.
transparente
Refrigeracion, Si pasan mas de 4
Personal Médico Desechable, tapa de protegida de la luz, horas, neutralizar con
Lavado Gastrico 3 3a5mi rosca, cierre procesar de 1mg de bicarbonato
En ayunas porla | herméticoy inmediato, no mas de de sodio por ml de
mafiana transparente 4 horas muestra.
Personal Médico Desechable, tapa de Procesar de inmediato
Lavado 1 1a3ml rosca, cierre o conservar en No aplica
Bronquial En ayunas porla | herméticoy refrigeracion,
mafana transparente protegida de luz
Desechable, tapa de
Orina 3ab 50 mi Paciente con rosca, cierre Refrigeracion, No aplica
instrucciones hermético procesar de inmediato
transparente
Estéril, desechable, Procesar de inmediato
Liquido tapa de rosca, cierre o conservar en No aplica
Cefalorraquideo 1 1a3ml Personal Médico | hermético, refrigeracién por no
transparente mas de 12 horas
Estéril, desechable,
tapa de rosca, cierre Refrigeracion,
hermético, protegida de la luz,
Biopsia 1 19 Personal Médico | transparente, 1-2 ml procesar de No aplica
de solucién fisiolégica | inmediato. Sin formol.
0 agua destilada
estéril
Uso de
Estéril, desechable, Procesar de inmediato | anticoagulante, 3
Liquido pleural, 1 1a3ml Personal Médico | tapa de rosca, cierre 0 conservar en gotas de citrato de
Ascitico, hermético, refrigeracién por no sodio al 10% 6 EDTA
Pericardico transparente mas de 12 horas. por cada 10 ml de
muestra.
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VERSION QUE EXPIRA:
VERSION | FECHA DE ELABORA O
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Se hace cambio del estandar de procedimientos para utilizar el

nuevo formato, se modifican las fechas de emisién y expiracion del VELAZQUEZ/QBP
06 17-03-23 documento.Correccién de la figura No. 4. Se agregé el concepto de PATRICIA VILL ANUE.VA
la muestra de alto valor epidemiologico y se anexo una tabla del FLORES

tipo de muestra.
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