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1.~ OBJETIVO
Dar a conocer a la Red Estatal de Laboratorios locales y Résponsables del Programa de Micobacteriosis del sector salud, los
criterios de aceptacién y rechazo de muestras aplicables al laboratorio de Micobacterias para garantizar la confiabilidad

diagnoéstica, 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.

3.- DEFINICIONES
> Baciloscopia (BK): Detecta Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR) en frotis recogidos desde sitios como lesiones de

la piel, I6bulo de la oreja, codos, rodillas, expectoracion, etc.
»  Caso confirmado de Lepra: Todo caso probable con BK positiva o bien, BK negativo pero con evidencia epidemiolégica

y resultado histopatolégico compatible con lepra.

» Caso probable de Lepra: Toda persona que presente manchas hipo-pigmentadas, rojizas o cobrizas con trastorno de la
sensibilidad, o bien placas infiltradas, nédulos infiltracién difusa, Ulceras, o zonas con trastomno de la sensibilidad sin
lesiones dermatolégicas.

> Caso probable de tuberculosis pulmonar (TBP): Toda persona que presenta tos con expectoraciéon o hemoptisis de 2 o
méas semanas de evolucion. Menores de 15 afios de edad que presenten durante 2 o més semanas tos con o sin
expectoracién y por lo menos uno de los siguientes sintomas: fiebre vespertina, diaforesis nocturna, detencién del

crecimiento o baja de peso sin causa aparente.
Caso de TBP confirmado por laboratorio: Todo caso probable confirmado por BK, cultivo o métodos moleculares

reconocidos por el INDRE.
> Caso de TBP confirmado por clinica: Todo caso probable en quien la sintomatologia, signos fisicos, elementos
auxiliares de diagnéstico o respuesta terapéutica, sugieren la evidencia de TB pero la BK, cultivo o métodos

moleculares fueron negativos.
Caso de TBP descartado: Todo caso probable de TBP.en quien no se confirme el diagnéstico por clinica o0 métodos de

laboratorio.
Caso probable de Tuberculosis Meningea (TBM): Toda persona que presente cualquiera de los siguientes sindromes:

edad: los que presenten rechazo al alimento, somnolencia e irritabilidad, aunado a los sindromes arriba mencionados.
Con o sin antecedentes de contacto de algln caso de tuberculosis pulmonar, con sospecha por cualquier auxiliar de

diagnéstico (Citoquimico de liquido cefelorraquideo (LCR), Imagenologia, entre otros).
Caso de TBM confirmada por laboratorio: Caso probable de TBM confirmado por laboratorio por BK, cultivo o métodos

moleculares. v
> Caso de TBM confirmado por clinica: Aquélla persona que presente sintomatologia, signos fisicos, elementos
auxiliares de diagnostico o respuesta terapéutica, sugieren la evidencia de tuberculosis meningea y la BK, cultivo o

métodos moleculares fueron negativos.
Caso de tuberculosis Extrapulmonar: (TBE): Se refiere a cualquier caso confirmado por laboratorio o clinicamente

>
diagnosticado de tuberculosis que involucra otros érganos que no sean los pulmones, por ejemplo: ganglios linfaticos,
abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges.

> Caso nuevo de tuberculosis: Toda persona a quien se establece el diagnéstico de tuberculosis por primera vez o si

recibié tratamiento, fue por menos de 30 dias.
> Contacto de paciente con lepra: Persona que convive o ha convivido con un caso confirmado de Lepra.

> Contacto de paciente con TB: Persona que convive o ha convivido con un enfermo de TB de manera intra o
extradomiciliaria y que tiene la probabilidad de contraer la infeccion.
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Curado clinicamente de Lepra: Caso de Lepra que ha concluido su esquema de poliquimioterapia en el que
desaparecen signos y sintomas y en el estudio histopatolégico no se encuentran granulomas ni infiltrados. En casos
multibacilares se requiere BK positiva o negativa con indice morfologico que indique que no hay bacilos viables. v
Curado de TB: Caso de TB RR/MFR/XDR que complet6 su tratamiento sin evidencia de fracaso y presenta 3 0 mas
cultivos negativos consecutivos con intervalos de 30 a 60 dias entre ellos, después de la fase intensiva (la toma del
ultimo cultivo debe corresponder al termino de tratamiento). ' _

Extensamente resistente (XDR): Resistencia a cualquier fluoroquinolona y al menos uno de los 3 medicamentos
inyectables de segunda linea (capreomicina, kanamicina y amikacina), en casos con multifarmacorresistencia.

Fracaso al tratamiento: Paciente que presenta cultivo positivo en el Gltimo mes de tratamiento.* Falta de conversion al
final de fase intensiva, reversion bacteriologica en la fase de continuacion, evidencia de resistencia adicional adquirida
a las fluoroquinolonas o medicamentos inyectables de segunda linea, presencia de reacciones adversas a

medicamentas.
Defuncion por TB: Es aquella defuncion en la que se determine que la TB es la causa basica de defuncién mediante

criterios clinico-epidemiolégicos, de gabinete o laboratorio.
Monoresistencia: Resistencia a s6lo un medicamento antituberculosis de primera linea.

Polirresistencia Resistencia a mas de un medicamento antituberculosis un medicamento antituberculosis de primera
linea (que no sea Isoniacida y Rifampicina de forma simultanea).

Multifarmacorresistencia (MFR): Resistencia al menos a la isoniacida y a rifampicina de forma simultanea.

Recaida de Lepra: Reaparicion de signos y sintomas de lepra e identificacion de bacilos o estado reaccional después

de haber curado.
Recaida de TB: Reaparicién de signos y sintomas en un paciente declarado como curado o con tratamiento terminado,

presenta nuevamente alguna prueba diagnéstica de laboratorio positiva a TB.

Reingreso: Caso de TB que ingresa nuevamente a tratamiento y por tanto al sistema de registro, después de presentar
abandono o fracaso del tratamiento (estos casos no se consideran para incidencia).

Resistencia a la rifampicina (RR): Detectada utilizando métodos fenétipicos y genotipicos, con o sin resistencia a otros
medicamentos antituberculosis. Incluye cualquier resistencia a - la rifampicina, ya sea monoresistencia,
multifarmacorresistencia, polirresistencia o la extensamente resistente.

Término de tratamiento de TB: Caso de TB que ha completado el esquema de tratamiento primario, han desaparecido
los signos clinicos y no se realizé BK o cultivo al finalizar el tratamiento.

Transmisién por el aire: Propagacion de gotitas de saliva que se encuentran en suspension en el aire.

Tuberculosis (TB): 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, animales enfermos. Puede ser de localizacién pulmonar o extrapulmonar.

DOCUMENTOS APLICABLES AEATYS CONTR( WIS

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para el diagnéstico bacteriolégico de la tuberculosis. Normas y guia
técnica. Parte | Baciloscopia. Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008.

Secretaria de Salud. Manual de Técnicas de Laboratorio para el Examen Baciloscopico. Primera edicion, 2003.

Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos. Manual de procedimientos de Laboratorio de lepra. Noviembre

2000.
Organizacién Mundial de la Salud, Manual de Bioseguridad en el Laboratono de Tuberculosis, 2013.

Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos “Dr. Manuel Martinez Béez”. Lineamientos para el uso del

equipo Xpert MTB-RIF (2014). -
Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez”. Lineamiento para la vigilancia por

laboratorio de tuberculosis 2019.
Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencién y promocion de la salud Direccion General Adjunta de epidemiologia

ISBN.
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> Manual de procedimientos Estandarizados para la vigilancia Epidemiolégica de las Micobacterias (tuberculosis y lepra).
Febrero 2019. .

5.- RESPONSABILIDADES
Personal médico y de enfermeria: elaboracion correcta de la solicitud de estudio, dar las indicaciones al paciente del

»
procedimiento para la recoleccién o toma, manejo, conservacion y transporte de la muestra.

> Responsables jurisdiccionales del Programa de Micobacteriosis: Organizacion y gestlon del recurso para él envi6 de
muestras para cultivo acompafadas de la solicitud de estudio correspondiente, envi6é de informes mensuales y control
de calidad.

»  Coordinacion de Recepcion de Muestras y Atencion al Publico: recibir, revisar las muestras y laminillas que ingresan al
Laboratorio Estatal aplicando los criterios de aceptacion y rechazo.

> Laboratorios locales: Procesar las BK solicitadas en su &mbito geografico, informar los resultados oportunamente.

> 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

El material biologico que se recibe en el laboratorio son muestras biolégicas, cepas o laminillas. Para tener una muestra utit es
necesario cumplir con los siguientes requisitos de calidad en la recoleccién, mantenimiento y envio de la misma con base en el

Sistema Basico de Triple Embalaje.
Una muestra biolégicamente adecuada se define como la muestra representativa del sitio de la lesion a investigar, en cantidad

suficiente, colocada en un envase adecuado y limpio, identificada, conservada y transportada correctamente. Dado que la
enfermedad puede presentarse en cualquier érgano, las muestras pueden ser muy variadas: orina, liquido cefalorraquideo,
liquido pleural, biopsias, etc (Ver. Fig. 5). Por ser la muestra mas comin y de mayor rendimiento en tuberculosis, se daré
especial énfasis al esputo producto de la expectoracion.

Antes de manejar cualquier muestra, el personal técnico debe conocer las minimas medidas de bioseguridad.
6.1 Criterios de aceptacién de muestras biol6gicas para BK, cultivo, Xpert, MTB/rif, PFS, son:

6.1.1 Toma (ver. fig. 1)
La muestra debe recolectarse en un envase adecuado que tenga las siguientes caracteristicas:
> Recipiente plastico, de pared lisa y transparente para visualizar la calidad de la muestra sin tener la necesndad de abrir

el recipiente. ;w L r '\), T‘v t A
>  Ser desechable para facilitar su eliminacion adecuada. . % e
La capacidad del recipiente debe ser de 50 a 60 ml aproximadamente para recolectar un volumen de muestra

>
suficiente.

> Diametro de apertura del frasco debe ser de 7 a 10 cm para facilitar la recoleccién de la muestra'y que el analista
pueda escoger la porcién més representativa de la misma.

> Con tapa de rosca para disminuir el riesgo de que se derrame la muestra durante el transporte o de producir aerosoles

al abrir el contenedor en el laboratorio. »
> Etiquetado correctamente para identificar la muestra (cuerpo del frasco, no en la tapa). Ver fig. 2

6.1.2 Conservacion
La muestra se puede conservar a temperatura ambiente (lugar fresco no mas de 3 dias) o en refrigeracién de 4 a 8°C, desde la

toma hasta la entrega al Laboratorio. Se recomienda el uso-de refrigerantes para conservar la muestra. No debe de congelarse.

6.1.3 Envio y transporte
> Colocar la muestra en un contenedor y con las caracteristicas previamente definidas, ésta debe de introducirse en una

bolsa de pléastico, amarrar la bolsa y/o cerrarla con una liga, para que en el caso de que se rompa el envase se evite el
contacto de la muestra con otros envases de muestras que vengan en el mismo envio.
> Introducir la bolsa en una caja de unicel o cartén con un refrigerante.
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> Rellenar los espacios vacios con papel o algin material absorbente para mantener la muestra en posicién vertical y

evitar que se derrame al ser transportada. Ver fig. 3
Todas las muestras deben ir acompafiadas del formato (TB-F-001 Solicitud para cultivos y BK de tuberculosis, Formato

>
de la plataforma SINAVE o el formato usado por el programa de TB) acompafado de su historial clinico y
farmacolégico con letra legible, que justifique las pruebas de sensibilidad y/o Xpert MTB/RIF. Los formatos nunca
deben estar en contacto con las muestras biolégicas.

> La muestra nunca debe ser rechazada, a menos que esté derramada y casi toda se encuentre en la bolsa y no en el

recipiente, o no cumpla con los criterios de aceptacion establecidos. Sin embargo, aunque la muestra no sea de buena
calidad es conveniente examinarla de todas formas, porque siempre existe la posibilidad de que contenga bacilos.

6.2 Los criterios de aceptacion de muestras biolégicas son:
> Estar colocada en el envase adecuado.
» Bien identificada en el cuerpo del envase.
» Acompafada con el formato de solicitud correspondiente.
» Traer una historia clinica con los siguientes datos:

a) Nombre del paciente

Personal de salud, nifios con sospecha de tener TB-MFR o TB asociada a VIH, pacientes de la tercera edad,
hospitalizados, etc

¢) Resultados de BK, cultivos, Xpert, PFS

d) Sison contacto o combe.
e) Comorbilidades TB-VIH, TB-DM descompensada, Hipertension, etc.

f)  Diagnéstico, control, recaidas, reingresos por abandono etc

g). Personas privadas de su libertad.
h) Caso de TB con BK positiva al final del 2° o 3er mes de tratamiento primario.

Nota: Las muestras para BK anotar en el recipiente y en el formato si son de diagnéstico 12, 22 0 32 (pacientes que no han
tomado tratamiento antituberculoso) o si se trata de BK de control 1%, 22, 32, 4% 5° o0 6 (pacientes que estén tomando

tratamiento antituberculoso).

6.3 Consideraciones especiales o de alto valor epidemiolégico:

a) Paciente hospitalizado
b) Pacientes de la tercera edad

c) Pacientes menores de edad
d) A veces habra que considerar situaciones ajenas al paciente, personal de salud, etc.
En algunas ocasiones se puede aceptar 1ml de muestra para realizar solo una determinacion para el diagnéstico (BK,

cultivo o Xpert).
f)  Aceptar saliva en pacientes control y/o MDR.
En muestras extrapulmonares no sera motivo de rechazo la falta de algtin dato en el formato TB-F-O01, formato de
plataforma SINAVE o formato usado por el programa de TB.

h). Defunciones

6.4 Criterios de rechazo de muestras para BK, cultivos y prueba XPERT MTB/RIF

a) Muestra derramada. - ) - RTE

b) Cantidad insuficiente de muestra. X (VAP Faie s 1

¢) Frasco inadecuado, NO estéril, sin identificacion.

d) Formato TB-F-001 con datos erroneos.

e) 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.

g) Sial formato TB-F-001 le hiciera falta el historial clinico se le realizard un rechazo temporal hasta que la jurisdiccion o
- el paciente lo proporcione, no més de 24 horas para mandarlo al area de recepcién de muestras o al laboratorio de

Fe

Micobacterias.
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h) Para el diagnéstico de Xpert MTB/RIf se rechazan las muestras de orina, materia fecal y las que tengan restos de-
comida.

6.5 Criterios de aceptacién para diagndstico de lepra por BK.

a) Formato TB-F-012 bien requisitado.
Laminilla individualmente envuelta en papel, transportada en una caja sin que tenga movimientos para su transporte al

LESP.

La obtencion de la muestra se realiza por personal médico, enfermeria y/o quimicos capacitados.

En caso de tomar la muestra en el LESP realizar un frotis de 5 a 7 milimetros de diametro aproximadamente.
e) La muestra debe de provenir del sitio de la lesién. Figura No.5.

f)  Biopsia en formol al 10% en recipiente hermético debidamente rotulado.

6.6 Criterios de rechazo para diagndstico de lepra por BK

a) Muestras sin Formato. -
b) Formato con datos erréneos. =iy COINTN
c) Laminilla rota. el ars B W

d) Frotis de menor o mayor tamafio al indicado.

e) Muestra derramada en caso de biopsias.

f)  Biopsia mal conservada (otra solucién que no sea formol).

6.7 Criterios de aceptacion de control de calidad de laminillas de TB y lepra

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

6.7.1 Para la supervisién indirecta o control de calidad de BK de TB se utilizara el modelo de muestreo por lotes y de acuerdo
a su clasificacion se considera el porcentaje de positividad y productividad de cada laboratorio:

Enviar bitdcora escaneada en archivo PDF al correo electrénico micobacterias2018@amail.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 vy positividad, opciones A y B, el

seleccionara las que debera enviar enlistadas en el formato TB-F-002.
En el caso de los laboratorios de baja productividad, opciones C1 y C2, enviaran el 100% de las laminillas
procesadas, correspondiente a 2 meses con espacio de 6 meses entre 1 mes y otro, utilizando el formato TB-F-002.

a)

laboratorio supervisor

c)

6.7.2 Para la evaluacion externa de la calidad indirecta de BK de Lepra enviar el 100% de BK positiva y 10% de BK negativas,
enlistadas en el formato TB-F-13. Recomendamos atender las siguientes sugerencias antes de empaquetar las BK para él

envio 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 inmersion.

b) Sumergir en xilol por 30 segundos y dejar secar.
c) Ordenar segln se relacionen en el formato actualizado TB-F-002 o el TB-F-013. Las BK contenidas en el paquete

deben coincidir con las que se encuentran descritas en el formato “Relacién de re-lectura de frotis”.

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.( Ver. Fig. 4)

Los laboratorios que envian sus BK de diagndstico deben de enviarlas con un oficio, y sus BK de relectura que realizan
a su Red deben enviarlas con otro oficio.

Empagquetar en una caja de tamafio adecuado, asegurandolas con algtin material de reciclaje (carton, papel, unicel,
etc.) para evitar que estas se muevan dentro de la caja (Ver. Fig. 4, 6 y 7). Por Ultimo envolver el paquete con papel

estraza o de reciclaje y rotular con los siguientes datos:

e)

f)

v" Nombre de la unidad que envia
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v - Jurisdiccién Sanitaria _
V' Periodo de supervision (mes y afio)
v" Numero de BK enviadas

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

6.8. Criterios de rechazo de control de calidad de laminilias de TB y lepra

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

¢) Paquetes sin envolver o con datos incompletos.
d) Paquetes que no vengan acompafados del formato actualizado TB-F-002 o el TB-F-013, segun sea el caso.

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

6.9 Paneles de evaluacion externa del desempefio
El laboratorio de micobacterias recibe 4 paneles de Evaluacién anuales: Identificacion del Complejo Mycobacterium

tuberculosis, Pruebas de Farmacosensibilidad de 12 linea, Xpert Mtb/Rif y lecturas de laminillas de TB, los cuales constan de
muestras positivas y negativas.

6.9.1 La coordinacion de recepcion de muestras y atencidn al publico (REMU) del LESP al recibir el paquete debera:

a) Corroborar que la documentacién coincida con la del paquete de triple embalaje.

b) Tomar la temperatura interna del paquete.

c) Registrar fecha y hora en que est4 llegando el paquete.

d) Pasar el paquete con su documentacion al laboratorio de Micobacterias.

En caso de que el panel llegara fuera del horario de trabajo de REMU, el vigilante del LESP resguardara el paquete del

panel hasta el dia siguiente a temperatura ambiente y se repite los incisos del a) al d).
6.9.2 El drea de REMU pasara el paquete al laboratorio de Micobacterias donde:

a) Se abrira el paquete y revisara las muestras.
b) Se llenara el formatos TB-F-001 segtin sea el diagnostico solicitado en el panel.
c) Pasara el formato a REMU para el registro de las muestras del panel en el sistema SIGECOM (las etiquetas no se

pegaran en las muestras, pero si en el formato TB-F-001).

Nota: En caso de que la papeleria no corresponda con las muestras enviadas, el laboratorio de Micobacterias notificara al

InDRE al departamento correspondiente. -
¥ “ ’- m:-aq ‘ 5
6.10 Recepcién de muestras A i

El ingreso de las muestras y laminillas al Laboratorio Estatal de Salud Publica “Dr. Galo Soberén y Parra”, se hara Gnicamente a
través de la Coordinacion de Recepcion de Muestras y Atencién al Pablico en los horarios siguientes:

Las muestras de expectoracién para diagnéstico y control de tuberculosis por BK, cultivo y XPERT MTB/RIF 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 11:00 am.

b) Las muestras extrapulmonares (IIQUIdO cefalorraquideo, orina, biopsia, liquido pleural, etc.) se recibiran de lunes a
viernes de 8:00 a 11 a.m.

c) 11:00 am con previo aviso al Laboratorio de Micobacterias, teléfono: 744 41 85 02 ext. 24 y 25.

d) Los pacientes para diagnéstico y control de lepra se atenderan en un horario de lunes a viernes de 08:00 am a 11:00

am.
Las laminillas de supervision de tuberculosis y lepra se recibiran de lunes a viemnes en un horario de 08:00 a 18:00 pm.

a)

e)

Estos criterios entran en vigor, para su aplicacion a partir de la fecha de la publicacion.
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7.- GESTION DE RIESGO
7.1. BIOLOGICO:

7.1.1  GRB-TB-001 Micobacterium leprae
7.1.2  GRB-TB-005 Micobacterium tuberculosis
7.1.3  GC-F-055 Matriz de Riesgos Biologico

7.2. ENPROCESO:
7.2.1. GC-F-055 Matriz de Riesgos de proceso.

8.- DIAGRAMA DE FLUJO

Coordlnacmn de Recepcmn de'“ -
Muestras y Atenclon al Publicok :

L 4
[ Muestras para'r\:agnéstloo control de tuberculosts y J}

Aphcac;on de cnterlos ,J“ :
- de. aceptac:on y .
rechazo de muestras 5058

\ 4
oA R e i ) -
- Cumplen_criterios |

v

|- No Cumplen'criterios j

AR

W

~ Serechaza Muestra de alto valor é Aphcacu)n de crltenos por T
l i dlagnostuco i Laboraton_o de Mlcobacterlas i)
| Seinforma rechazo | !
, ,.‘C;,ljmp!@n ‘x‘»c::ri;té'rioxé e
L 4
Se procesan
}‘ T?ﬁ ‘.muestras- .

'

~ ' Sejnforma resultado

LR
o
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FLRIne -, 5 ama g
9-  ANEXOS CCSWERTY CONTROL
9.1 GC-F-038 CONTROL DE CAMBIOS

TUBERCULOSIS (TB)

EJEMPLO:

Juan Diaz Pérez
58 arios
Expectoracién 12
F. Toma: 17/08/25
Hora toma:
7:30hrs

Figura No.2. Identificacion de la muestra Figura No.3 Transporte y conservacién de las muestras.
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-

< L, Y W b 4 5 3
VEWTO CONTROLAC

i, Nombre de s iidad que envi
| Perindodesupevisn nesy i)
"~ Ninerode B envids

Figura 4 Ejemplo de identificacion de las laminillas de diagnéstico y control de TB y lepra para
envio al laboratorio de Micobacterias.

Mucoide

Hemoptoica Purulenta

Expectoracion Liquido Cefalorraquideo Biopsia

Liquido pleura‘i Orina Ganlio
Figura 5. Ejemplos de tipos de muestras que se pueden recibir
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CRITERIOS DE ACEPTACION Y RECHAZO DE MUESTRAS APLICABLES AL LABORATORIO DE MICOBACTERIAS

CLAVE: TB-P-003 . , VERSION: 07 EMISION: 20-08-25
\
SoLe LEFRA AN INFORME DEL RESULTADO REVERSO
DATOS DELCASD DIATOS DL LABORATORIO |
EpAD. - INSTITOOIOR oo i .
SEXOr F() m() LOCATIDAD, . . ; NUMERO DE REGISTRO DELABORATORIO.
DOMICILIO: —— e MUNICIPIO. e 1
LOCALIDAD' ESTADO: T T i DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA:
MUNICIPIO: FECHADESOUSOTVD . !
ESTADO e oo, FECHA DERECETCRAN — i
DIAGROSTION CUINI H
LEPRA LEFROMATOSA () LETRA TUBERCULOIDE  { ) ESTUDED PARA |
LEPRA INDETERMINADA { ) LEPRA DIMORFA i) mAGNGﬂCP( ) i
LEPRASINCLASIFICAR () . CONTROL !
DATOSCLINCOS.
TUEMPO DE EVOLUCION
ANTEC
FOFOGRAFIA O - O i
Lecatiaada { 0 " !
SEGMENTOS AFECTADOS | DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
Cobesa {3 Tronco 1) Miradwos Superiores 311 ) B{ ) Wierices 1{ Y0 { ) i
MORFOLOGIA DELAS LESIONES : i
Mandhas () Pam { ) Nodes 4§ ) Laosimes waiares { ) Difssa () H
i 1) Hipogs ) : ) ) om () :
DESCRIFCK i
|
FECHA ¥ RESULTADO DE LA ULTIMA BACHLOSCOPIA:
TRATAMITNTO H
MON( v Anicio, Fevmino, ;
A 1) Beacio. TFeominn_ H
OTRO ESQUEMA tnucio, "~ Vermung, i
SIN TRATAMIENTO ) : OBSERVACIONES:
|

Texitn de T que ¢ tomd 1a muestri e tido.

Regien de donde sc hormd o mmaestsa de a0,

T CTT ) G -

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDIC'O QUE REALIZO Fi, ESTUDIO

Nomibre y fi

Figura No.6 Solicitud para estudio histopatol6gico para lepra.

Ejemplo del rotulado:
& [ Mucosa Nasal
Paciente:
Maria Concepcion Reyes Torralba
P d ﬁf“ <¢— Lesion cutanea

Numero de Registro:
35670MC2459 .

F§, [« Lobulo de la oreja
Unidad de salud: =
Laboratorio Estatal, Acapulco, Gro. MC;’;*‘

2459

LESP

WERTS CONTROL

Figura 7. Identificacién de la laminilla y orden en el que se depositan las muestras en el portaobjetos para el
diagnéstico y control de lepra por BK.
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Cuadro No.1. Condiciones de tomay envfo de muestras al Laboratorio Estatal de Salud Publica

S

Ascitico,
Pericardico

hermético,
transparente

refrigeracion por no
mas de 12 horas.

o TIRQDE NUMERO “VOLUMEN .|, OBTENCION - ‘| - ENVASE ~  .”| - CONSERVACION . .| .7 ADITIVOS -
v MUESTRA ‘DE - o] SN e e D e e 5
i MUESTRA :| MUESTRA - i s ;
Desechable, tapa de
Esputo 3 3abml Paciente con rosca, cierre Refrigeracion, -No aplica
instrucciones hermético y protegida de Luz.
transparente
Refrigeracion, Si pasan més de 4
Personal Médico Desechable, tapa de protegida de la luz, horas, neutralizar con
Lavado Gastrico 3 3abml rosca, cierre procesar de 1mg de bicarbonato
En ayunas porla | herméticoy inmediato, no mas de | de sodio por ml de
mafana transparente 4 horas muestra.
Personal Médico | Desechable, tapa de Procesar de inmediato
Lavado 1 1a3ml rosca, cierre 0 conservar en No aplica
Bronquial En ayunas porla | herméticoy refrigeracion,
manana transparente protegida de luz
Desechable, tapa de
Orina 3ab6 50 ml 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, . refrigeracion por no
transparente mas de 12 horas
Estéril, desechable,
tapa de rosca, cierre Refrigeracion,
hermético, protegida de la luz,
Biopsia 1 1g Personal Médico | transparente, 1-2 ml procesar de No aplica
de solucion fisiolégica | inmediato. Sin formol.
0 agua destilada
estéril
Usode
Estéril, desechable, Procesar de inmediato | anticoagulante, 3
Liquido pleural, 1 1a3ml Personal Médico | tapa de rosca, cierre O conservar en gotas de citrato de
sodio al 10% 6 EDTA

por cada 10 ml de
muestra.
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COORDINACION DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECCION

REGISTRO DE CAMBIOS EN DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CLAVE: GC-F-038

VERSION: 05 EMISION: 08-11-24

DOCUMENTO QUE SE
INGRESA AL SISTEMA O
VERSION QUE EXPIRA:

TB-P-003 VER 06 CRITERIOS DE ACEPTACION Y RECHAZO APLICABLES AL

LABORATORIO DE MICOBACTERIAS

VERSION FECHA DE
ON° INGRESO O
(VIGENTE) |ACTUALIZACION

CAMBIOS RELEVANTES EN EL DOCUMENTO

ELABORA O
ACTUALIZA (NOMBRE

Y FIRMA)

07 20-08-25

Cambios en los incisos: 1 Redaccion de objetivo, 3. Aumento de
definiciones operacionales, 4. Incremento de documentos
aplicables, 6. Aumento de la describcion de la actividad y
modificacion de las actividades designadas de los incisos 6.1, 6.2,
6.3,6.4,6.5,6.6,6.7, 6.8. En Gestién de Riesgo se modifica 7.1 y
7.2. En el diagrama 8. Se agrega un apartado para las pruebas
concesionadas en el diagrama de flujo Cambio de la figura 2 y 4,
aumenta la fugura 5. Se modifican las fechas de emisiéon y
expiracion del documento.

MSP.Wendy Alcaraz

ante

VERSION IrECHA DE ALTA:

00 | 250111

QBP. PATRICIA VILLANUEVA FLORES

 AUTOR

FIRMA _
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