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Introduccion

B instituto Nacional de Salud (INS), como autoridad cientifico técnica
nacional en salud, tiene la responsabilidad de actuar como laboratorio de
referencia nacional y coordinar técnicamente la red nacional de
laboratorios de salud publica, a través de la Subdireccion Red Nacional de
Laboratorios (SRNL). En este sentido, y en aras de estandarizar y
garantizar la calidad, eficiencia y eficacia de los procedimientos
diagndsticos de Laboratorio que apoyan la vigilancia y control en salud
publica, se elabord el presente manual, que servird de guia para los
laboratorios e instituciones que remiten muestras al INS.

En este manual se encuentra informacion detallada sobre la obtencidn,
envio, transporte y conservacion de las muestras 0 especimenes
diagnosticos en condiciones de calidad analitica y seguridad, con el fin de
garantizar su uso adecuado, no solo en beneficio del paciente, sino para la
toma de decisiones en salud publica, porque las muestras que se remiten al
INS, generalmente llegan con fines de diagnostico, confirmacion o
investigacion de brotes, emergencias y otros eventos de interés en salud
publica.

El INS estd comprometido en mantener actualizados los métodos y
procedimientos de laboratorio que permitan proporcionar resultados
confiables y oportunos hasta donde sea posible, debido a que la utilidad de
un resultado, depende en buena medida de la exactitud del analisis, que a su
vez estd influenciado de manera importante por la calidad de la muestra
obtenida. Por esto, a lo largo de las secciones se hace especial énfasis en
todos aquellos procedimientos técnicos que pueden afectar la calidad de la
muestra antes de su andlisis, entre las que se mencionan las variables
preanaliticas, que incluyen aspectos como la centrifugacion (preparacion
de la muestra), la separacion de alicuotas, el uso de anticoagulantes o
preservativos, lahorade obtencidn, los medios utilizados para el transporte
de las muestras, la estabilidad de la muestra para la determinacion, ademas
de otras condiciones como la identificacion de las mismas y finalmente los
requisitos técnicos y de seguridad durante el transporte, que es donde
culmina lafase preanalitica.



MARCO NORMATIVO
Derechos fundamentalesalavidayalasalud
Caodigo Sanitario Nacional. Titulo VIl de laley 92 de 1979

Ley 10 de 1990: se le otorgan atribuciones al Estado para organizar y establecer las normas
técnicas y administrativas para la prestacion de los servicios de salud.

Ley 100 de 1993 (ley estatutaria)
Ley 715de 2001 (ley orgénica): organizacion para la prestacion de los servicios de salud.

Resolucion 4547 de 1998: se definen los examenes de laboratorio en alimentos, bebidas,
medicamentos, cosméticos, insumos para la salud y productos varios de interés en salud
publica, que deben realizar los laboratorios de salud publica departamentales y distritales, los
laboratorios clinicosy los laboratorios de cito histopatologia.

Resolucién 412 de 2000: se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidon tempranay la
atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Decreto 1011 de 2006: por el cual se establece el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las disposiciones del
presente decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras
de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas
de Medicina Prepagaday a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Resolucion 1043 de 2006: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2323 de 2006: por el cual se reglamenta parcialmente la ley 92 de 1979 en relacion con
la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones. Tiene por objeto organizar la
red nacional de laboratorios y reglamentar su gestién, con el fin de garantizar su adecuado
funcionamiento y operacidn en las lineas estratégicas del laboratorio para la vigilancia en salud
publica, lagestiénde la calidad, la prestacién de serviciosy lainvestigacion.

Decreto 3518 de 2006: por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones. Su objeto es crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, para la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificaciéon en salud publica; tomar las
decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud,;
optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones; racionalizar y optimizar los



recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccion de lasalud individual y colectiva.

Decreto 1693 de 1979 por el cual se reglamenta la vigilancia epidemiol6gica de Fiebre
Amarilla, se establece la practica de autopsia total o parcial (viscerotomia o puncién post
mortem en forma sistematica), como medio de investigacion cientifica para fiebre amarilla y
otras enfermedades.

Decreto 786 de 1990 por el cual se reglamenta parcialmente el titulo IX de la ley 9% de 1979 en
cuanto a la practica de autopsias clinicas y médicas legales asi como viscerotomias.

Ley 92 de 1979 Codigo Sanitario Nacional, Titulo 1X de funciones, traslado de cadaveres,
inhumaciény exhumacion, trasplante y control de especimenes.

Articulo 333 de la Constitucion Politica, se consagran derechos y principios de primer orden,
como la actividad econdmicay lainiciativa privada, los cuales son libres dentro de los limites
del bien comun, el interés social y el ambiente. Parasu ejercicio, nadie podra exigir permisos
previos nirequisitos, sinautorizaciénde laley.

Articulo 130 de la ley 9 de 1979, “Caddigo Sanitario”, establece que en la importacion,
fabricacion, almacenamiento, transporte, comercio, manejo o disposicién de sustancias
peligrosas deberan tomarse todas las medidas y precauciones necesarias para prevenir dafios a
lasalud humanay animal, de acuerdo con lareglamentacion del Ministerio de Salud (Ministerio
de la Proteccion Social).

Ley 734 Codigo Disciplinario Unico. Art. 37. Proferir actos administrativos, por fuera del
cumplimiento del deber, con violacion de las disposiciones constitucionales o legales
referentes a la proteccion de la diversidad étnica y cultural de la Nacion, de los recursos
naturales y del medio ambiente, originando un riesgo grave para las etnias, los pueblos
indigenas, la salud humana o la preservacion de los ecosistemas naturales o el medio ambiente.

Art. 38. Corregido por el Decreto Nacional 224 de 2002 "Omitir o retardar injustificadamente
el ejercicio de las funciones propias de su cargo, permitiendo que se origine un riesgo grave o un
deterioro de la salud humana, el medio ambiente o los recursos naturales*

Articulos 2 y 3 de la ley 105 de diciembre 30 de 1993 en su literal €) dentro de los principios
fundamentales, establece: “La seguridad de las personas constituye una prioridad del Sistemay
del Sector Transporte” y “La operacion del transporte publico en Colombia es un servicio
publico bajo laregulacion del Estado, quien ejercerael control y la vigilancia necesarios para su
adecuada prestacion, en condiciones de calidad, oportunidad y seguridad” y el numeral 6)
estipula que “El Gobierno Nacional podra establecer condiciones técnicas y de seguridad para
la prestacion del servicio y su control serd responsabilidad de las autoridades de transito”,
respectivamente.

Numeral 10 del Articulo 5 de la ley 99 de diciembre 22 de 1993, “Por la cual se crea el

Ministerio del Medio Ambiente”, establece entre sus funciones la de determinar las normas
ambientales minimas Y las regulaciones de caracter general sobre medio ambiente a las que



deberan sujetarse los centros urbanos y asentamientos humanos y las actividades mineras,
industriales, de transporte y en general todo servicio o actividad que pueda generar directa o
indirectamente dafios ambientales.

Avrticulo 3 del Decreto ley 919 de 1989, "Por el cual se organizé el Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres"”, establece que la Oficina Nacional para la Atencion de
Desastres, hoy Direccion General para la Prevencién y Atencidn de Desastres, elaborara un
Plan Nacional para la Prevencion y Atencién de Desastres, el cual fue efectivamente expedido
mediante Decreto 93 de 1998.

Decreto 1609 de 2002 Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas por carretera.

Decreto 4741 de 2005 — Min Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. 'Por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de lagestion integral“.

Norma Técnica Colombiana NTC 1692 "Transporte de mercancias peligrosas. Clasificacion,
etiquetado y rotulado”

Reglamentos Aeronauticos Colombianos de la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica
Civil -RAC partes 10y 17— Oficina de Transporte Aéreo — Grupo de hormas Aeronauticas.

Guia sobre la reglamentacion relativa al Transporte de sustancias infecciosas de la
Organizacion Mundial de la Salud1.

Reglamentacion Modelo de Naciones Unidas (Libro Naranja), elaborada por el Comité de
Expertos en Transporte de Mercancias Peligrosas del Consejo Econémico y Social, version
vigente.

Documento OACI 9284, Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de Mercancias
Peligrosas por ViaAérea.






1.1 Precauciones universales

Todas las muestras y con mayor razén las enviadas para diagnostico, confirmacion o
investigacion en eventos de interés en salud pulblica deben considerarse siempre
potencialmente patdgenasy por lo tanto, deben seguirse en todo momento y con rigurosidad las
medidas de prevencidn de riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos
(clasificacion de riesgo), asi como las recomendaciones de bioseguridad en el laboratorio de la
Organizacion Mundial de la Salud.!

Es responsabilidad del personal del laboratorio, velar porque las actividades y procedimientos
alli realizados se realicen en un ambiente seguro y ordenado, lo cual se logra con recurso
humano calificado y entrenado técnicamente en practicas de bioseguridad, por su propio bien,
el de sus colegas, lacomunidad, el medio ambiente y los bienes.

1.2 Definiciones
Acetilcolinesterasa?: la acetilcolinesterasa o colinesterasa en glébulos rojos (AChE),
es una enzima humana de la familia de las colinesterasas que se encuentra en los tejidos
nerviosos y los gldbulos rojos, cuya funcion principal es hidrolizar al neurotransmisor
acetilcolina.

Aditivo: sustancia quimica que al afadirse a una muestra causa uno 0 mas cambios en
sus propiedades fisicas o quimicas3,

Aerosol: unafinanieblaproducida por laatomizacion de un liquido.

Alicuota: una pequefia parte de una determinada muestra, la cual tiene la misma
composicién quimica.

Aneundgeno: agente productor de aneuploidias.

Anticoagulante: sustancia que puede suprimir, retrasar, o evitar la coagulacion de la
sangre impidiendo laformacién de fibrina.

Artefacto: cambio del estado de un material como resultado de un proceso o condicién
artificial mas que de uno natural.

Arterial: relacionado con o derivado de las arterias, los vasos que conducen sangre del
corazon alos tejidos del cuerpo.

Autoridades sanitarias: entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccién, vigilancia y control de los sectores
publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la

1. Organizacion Mundial de la Salud (2005). Manual de bioseguridad en el laboratorio. 32 Edicion. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud.

2. Definicion de acetilcolinesterasas. Consultado septiembre 2009. http://es.wikipedia.org/wiki/Acetilcolinesterasa

3. Kaplan, Lawrence A. & Pesce Amadeo J, (2003). Fuentes y control de la variacion preanalitica. Quimica Clinica
Teoria, andlisisy correlacion. Tercera Edicion. St. Louis, Missouri USA: Pesce Kaplan Publishers INC.



proteccion de la salud publica, tales como el Ministerio de la Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud, entre otros4.

Cadena del transporte: esta compuesta por aquellas personas naturales o juridicas
(remitente, duefio o propietario de la mercancia peligrosa, destinatario, empresa de transporte,
propietario o tenedor del vehiculo y conductor) que intervienen en la operacion de movilizacion
de mercancias peligrosas de un origen a un destino®.

Capilar: relacionado con un vaso sanguineo muy delgado en los tejidos donde los
nutrientes son depositados y los productos de desecho son removidos por lasangre.

Carbamatos: son un grupo de quimicos derivados del &cido carbamico, el cual es algo
parecido a la urea. Los carbamatos son compuestos biodegradables mediante la exposiciénalos
rayos solares, no son bioacumulables, son liposolubles y en su mayoria son de mediana y baja
toxicidad, con excepcion del Aldicarb (temik) y el Carbofuran (furadan) que son de toxicidad
alta para el ser humano. Son inhibidores transitorios de laenzima colinesterasa.

Catéter: un tubo de hule o plastico que conecta una cavidad del cuerpo con la
superficie del cuerpo.

Citotoxicidad: alteraciones de las funciones basicas en una célula: integridad de la
membrana y del citoesqueleto, metabolismo, sintesis y degradacion, liberacion de
constituyentes celulares o productos, regulacion ionicay division celular.

Clastégeno: agente fisico, quimico o bioldgico capaz de inducir fracturas en los
cromosomas.

Compuesto analizado: sustancia que puede ser medida por unatécnica analitica.

Contrarreferencia: es la respuesta oportuna que un laboratorio publico o privado u otra
institucion da a una solicitud formal de referencia. La respuesta puede ser la contrarremision
respectiva con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién
recibida por el usuario en el laboratorio receptor, o el resultado de los respectivos examenes de
laboratorio®.

Destinatario: toda persona natural o juridica, organizacién o gobierno que reciba una
mercancia.

Determinacion de anticuerpos: examenes basados en la reaccién antigeno -
anticuerpo, que se aplican en el estudio del proceso infeccioso y autoinmune. Su utilidad es
detectar respuesta antigénica del paciente (anticuerpos) en muestras bioldgicas, principalmente
suero, para saber si un paciente estd infectado (infeccion aguda) o ha respondido
inmunoldgicamente a una infeccién (infeccion pasada), o si tiene anticuerpos contra sus

4. Ministerio de la Proteccion Social. (2006) Creacion y reglamentacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Decreto
3518 del 9 de octubre de 2006. Colombia: Ministerio de la Proteccion Social.

5. Ministerio de Transporte. (2002) Transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera. Decreto 1609 del 31
de julio de 2002. Colombia: Ministerio Transporte.

6. Ministerio de la Proteccion Social. (2006) Reglamentacion parcial de la ley 9% de 1979 en relacion a la Red Nacional de
Laboratorios. Decreto 2323 de julio 12 de 2006. Colombia: Ministerio de la Proteccion Social.



propios componentes celulares.
Ecotoxicidad: dafio causado al ecosistema por agentes fisicos, quimicos o biol6gicos.

EDTA: 4cido etilendiaminotetraacético (Ethylenediaminetetraacetic acid), es un
agente quelante de calcio, de uso comun. Actlla como anticoagulante y preservativo, uniendo
calcio y otros cationes. Por sus propiedades quelantes, es capaz de inactivar varias enzimas
necesarias para la formacién del codguloy para la degradacion de proteinasy lipidos ensangre.

Espécimen: es un material liquido, s6lido o gaseoso que se envia al laboratorio para su
caracterizacion o analisis.

Estasis: unadisminuciény lenificacion en el flujo de sangre en una parte del cuerpo.

Etiqueta: informacion impresa que advierte sobre un riesgo de una mercancia
peligrosa, por medio de colores o simbolos; se ubica sobre los diferentes empaques o embalajes
de las mercancias.

Evaporacion: transformacion de agua en vapor.

Eventos: sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de
salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en
condiciones fisioldgicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y
factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y
comportamiento; acciones de proteccidon especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades y demas factores determinantes asociados.

Eventos de Interés en Salud Publica: aquellos eventos considerados como importantes
o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion Social, teniendo
en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de
prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés pablico; que ademas, requieren
ser enfrentados con medidas de salud publica.

Examenes de laboratorio de interés en salud publica: pruebas analiticas orientadas a la
obtencidn de resultados para el diagnéstico o confirmacidn de los eventos sujetos a vigilancia
en salud publica y exdmenes con propositos de vigilancia y control sanitario, de conformidad
con las disposiciones que sobre la materia establezca el Ministerio de la Proteccién Social.

Flebotomia: puncién de una vena con una aguja con el propésito de obtener una
muestra de sangre.

Genotoxicidad: dafio causado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos en el ADN:
mutaciones génicas, mutaciones cromosémicas.



Hemoconcentracion: el proceso de incremento en la concentracion de las células,
proteinas, y ocasionalmente otros compuestos analizados en sangre a través de la pérdida de
agua, yaseainvitrooinvivo.

Hemodlisis: rupturade globulos rojos, que liberan al suero o al plasma sus contenidos.
Heparina: unanticoagulante que inhibe directamente la formacion de fibrina.

Hoja de seguridad: documento que describe los riesgos de un material peligroso y
suministra informacion sobre como se puede manipular, usar y almacenar el material con
seguridad.

Invitro: literalmente, en vidrio; ocurre en una situacion artificial, como en un tubo de
ensaye.

Invivo: ocurre enunorganismo vivo.
Intraindividual: dentro de unasola persona.

Intravenoso: dentro de una vena; generalmente se refiere a los fluidos intravenosos,
en donde el agua contiene medicamentos, glucosa o electrolitos que son administrados a un
paciente através de un catéter insertado en una vena.

Laboratorio de salud publica: entidad publica del orden departamental o distrital,
encargada del desarrollo de acciones técnico administrativas realizadas en atencion a las
personasy el medio ambiente con propdsitos de vigilancia en salud publica, vigilanciay control
sanitario, gestion de la calidad e investigacion.

Lista de mercancias peligrosas: es el listado oficial que describe méas exactamente las
mercancias peligrosas transportadas mas frecuentemente a nivel internacional y que se
publican en el Libro Naranja de la Organizacion de las Naciones Unidas titulado
"Recomendaciones relativas al transporte de mercancias peligrosas", elaboradas por el comité
de expertos en transporte de mercancias peligrosas del Consejo Econdmicoy Social.

Mercancia peligrosa: materiales perjudiciales que durante la fabricacion, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, pueden generar o desprender polvos, humos, gases, liquidos,
vapores o fibras infecciosas, irritantes, inflamables, explosivos, corrosivos, asfixiantes, tdxicos
0 de otra naturaleza peligrosa, o radiaciones ionizantes en cantidades que puedan afectar la
salud de las personas que entran en contacto con éstas, 0 que causen dafio material.

Microndcleo: nucleo pequefio formado por rupturas o pérdidas cromosdmicas
producidas por agentes aneundgenos o clastdgenos indistintamente.



Mitosis: proceso de division en células sométicas que resultan en la formacion de dos
células genéticamente idénticas.

Mitigacion: definicion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o minimizar el
riesgo o contaminacion.

Mutagénesis: distintos tipos de dafio producido en el material genético, que pueden ser
estables, heredables y ocurrir en forma directa o indirecta por efecto de un agente mutageno o
clastégeno.

Mutageno: agente que aumenta la tasa de mutacién por la induccion de cambios en el
ADN e incrementa la tasa de mutaciones espontaneas por causar cambios enel ADN.

Muestra: una o mas partes de un sistema, destinada a proporcionar informacién sobre
el sistema; amenudo sirve de base paratomar una decision sobre el sistema o su produccion’.

Muestra: es la parte del espécimen que se utiliza para la caracterizacion o analisis; debe
ser representativa del espécimeny por tanto del paciente8 .

Ndmero UN: es un codigo especifico o nimero de serie para cada mercancia peligrosa,
asignado por el sistema de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), y que permite
identificar el producto sin importar el pais del cual provenga. A traves de este nimero se puede
identificar una mercancia peligrosa que tenga etiqueta en un idioma diferente al espafol. Esta
lista se publica en el Libro Naranja de las Naciones Unidas "Recomendaciones relativas al
transporte de mercancias peligrosas", elaboradas por el comité de expertos en transporte de
mercancias peligrosas, del Consejo Economicoy Social.

Organofosforados: grupo de quimicos usados como plaguicidas artificiales para
controlar las poblaciones de plagas de insectos; son inhibidores de la enzima
acetilcolinesterasa.

Plan de contingencia: programa de tipo predictivo, preventivo y reactivo con una
estructura estratégica, operativa e informatica desarrollado por la empresa, industria o algun
actor de la cadena del transporte, para el control de una emergencia que se produzca durante el
manejo, transporte y almacenamiento de mercancias peligrosas, con el prop6sito de mitigar las
consecuencias y reducir los riesgos de empeoramiento de las situacion y acciones inapropiadas,
asi como para regresar a la normalidad con el minimo de consecuencias negativas para la
poblaciény el medio ambiente.

Plan de emergencia: organizacion de los medios humanos y materiales disponibles
para garantizar la intervencion inmediata ante la existencia de una emergencia que involucre
mercancias peligrosas y garantizar una atencion adecuada bajo procedimientos establecidos.

7. Calam Roger, Besswman J, Ernst Dennis, Smith Susan, Szamosi Diane, Warunek David & Wiseman Joan. 2004)
Procedures for the handling and processing of blood specimens. NCCLS document H18-A3 ; third edition. USA: NCCLS,
940 West Valley Road, Suite 1400, Wayne, Pennsylvania 19087

8. Moran Luis. (2001). Calidad en el laboratorio clinico. Obtencién de muestras sanguineas de calidad analitica, mejoria de
la etapa pre analitica. Primera edicion. México: Editorial Médica Panamericana S.A. de C.V.



Plasma: la parte liquida de la sangre en el torrente sanguineo; es una muestra obtenida
de sangre mediante la colecta con un anticoagulante, con una centrifugacion posterior de la
muestra.

Postprandial: despuésde comer.

Preservativos: sustancias quimicas que impiden cambios en la concentracion de
compuestos analizados en una muestra de sangre, orina, u otro fluido corporal.

Proteolisis: proceso de degradacion de las proteinas, que puede ocurrir por reacciones
quimicas o procesos enzimaticos.

Quelacion: proceso de unién de una molécula orgéanica (quelante) con multiples iones
metalicos.

Red Nacional de Laboratorios: sistema técnico gerencial cuyo objeto es la integracion
funcional de laboratorios nacionales de referencia, laboratorios de salud publica, laboratorios
clinicos, otros laboratorios, y servicios de toma de muestras y microscopia, para el desarrollo de
actividades de vigilancia en salud publica, prestacion de servicios, gestion de la calidad e
investigacion.

Referencia: mecanismo mediante el cual los laboratorios publicos y privados u otras
instituciones remiten o envian pacientes, muestras biologicas o ambientales, medicamentos,
productos biolégicos, alimentos, cosméticos, bebidas, dispositivos médicos, insumos para la
saludy productos varios a otros laboratorios con capacidad de respuesta para atender y procesar
lasolicitud formal requerida.

Remitente: cualquier persona natural o juridica, organizacion u organismo que
presente una mercancia para su transporte.

Tarjeta de emergencia: documento que contiene informacion béasica sobre la
identificacion del material peligroso y datos del fabricante, identificacion de peligros,
proteccion personal y control de exposicion, medidas de primeros auxilios, medidas para
extincion de incendios, medidas para vertido accidental, estabilidad y reactividad e
informacion sobre el transporte.

Rotulo: advertencia que se hace sobre el riesgo de una mercancia, por medio de colores
y simbolos que se ubican sobre las unidades de transporte (remolque, semirremolque y
remolque balanceado) y vehiculos de carga.

Separador de suero: un componente mecénico que separa fisicamente el suero y las
células (los separadores de plasma separan plasma de las células), previniendo los cambios en
laconcentracidn de los compuestos analizados séricos debido al metabolismo celular.



Suero: la parte liquida de la sangre que queda después de que se ha formado un
coagulo.

TBEP: tri (2-butoxietil) fosfato, una sustancia quimica encontrado en el hule, que
puede pasar a través del tapdn y unirse a proteinas, desplazando sustancias quimicas y alterando
sus concentraciones en el suero o plasma.

Torniquete: un dispositivo mecanico (como una banda ancha de hule) usada en la
superficie de una extremidad la cual comprime las venas, haciéndolas aparecer méas grandes
mediante la prevencion del retorno de sangre al corazon y pulmones.

Toxicidad genética: capacidad de un agente de tipo fisico, quimico o bioldgico para
provocar alteraciones en el material genético.

Variacion preanalitica: factores que alteran los resultados de una prueba de laboratorio
y que ocurren antes de realizar la prueba.

Venoso: relacionado con las venas, 10s vasos que retornan la sangre de los tejidos al
corazony los pulmones.

Vigilancia en Salud Publica: funcién esencial asociada con la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccidn, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacién de la préctica en salud
publica.

Vigilanciay control sanitario: funcion esencial asociada con la responsabilidad estatal
y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
regulacion, inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para
asegurar una adecuada situacién sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen
relacion con lasalud humana.

1.3. Consentimiento informado

La Real Academia Espafiola define el término consentimiento como la manifestacion de
voluntad, expresa o tacita, por la cual un sujeto acepta derechos y obligaciones en lo juridico; en
cuanto a consentimiento informado hace referencia a aquel que ha de prestar el enfermo o, de
resultarle imposible, sus allegados, antes de iniciarse un tratamiento médico o quirargico, tras la
informacion que debe transmitirle el médico de las razones y riesgos de dicho tratamiento o
procedimiento.

El consentimiento informado, descrito con el término de “consentimiento voluntario”, en los
primeros documentos legales publicados sobre el tema, como el Cddigo de Nuremberg en 1947
y la Declaracion de Helsinki en 1964, esta basado en el principio de la autonomia, que es el



derecho del paciente a ser reconocido como persona libre y duefia de tomar sus decisiones9 yel
derecho al libre desarrollo de la personalidad como lo establece la Constitucion Politica de
Colombiade 1991 enel Capitulo 1, Titulo 11, Articulo 16.

En esta materia, la legislacién colombiana cuenta con el codigo de ética (ley 23 del 18 de
febrero de 1981) y su decreto reglamentario nimero 3380 del 30 de noviembre de 1981, ademas
de la resolucion 13437 de 1991 del Ministerio de Salud Publica, por la cual de adopta el
Decalogo de Derechos de los Pacientes aprobado por la Asociacién Médica Mundial en Lisboa
en1981.

Para que el consentimiento informado sea valido, se debe garantizar que éste sea libre, es decir,
que no esté inducido por circunstancias externas al tratamiento mismo, sin presiones o
coacciones; e informado, por cuanto el médico esta en la obligacion de suministrar a su
paciente, a través de un lenguaje claroy comprensible y con la debida prudencia, lainformacion
relevante sobre los riesgos y beneficios objetivos de la terapia y las posibilidades de otros
tratamientos, incluyendo los efectos de la ausencia de cualquier tratamiento, con el fin de que la
persona pueda hacer una eleccion racional e informada sobre si acepta o no la intervencion
médica.

Entre méas invasiva sea la intervencion o cuando se tenga mayor compromiso de la integridad
del paciente, mas rigurosa serd la informacion brindada por el médico; en estos casos el
consentimiento debe ser cualificado, es decir, que exista un conocimiento profundo e integral
sobre la naturaleza del procedimiento, efectos, riesgos, limitaciones y alternativasio .

“El consentimiento informado es un requisito necesario para la legitimidad constitucional de la
practica de procedimientos médicos, pues los profesionales de la salud no pueden decidir por
sus pacientes”11,

Es importante resaltar que el médico no intervendra quirdrgicamente a menores de edad, a
personas en estado de inconsciencia o mentalmente incapaces, sin la previa autorizacion de sus
padres, tutores o allegados, amenos que la urgencia del caso exija una intervencion inmediatal2.

1.3.1  Consentimiento informado en caso de menores

Cuando se requiere obtener muestras bioldgicas de pacientes para diagnéstico, confirmacién,
investigacion, etc., es necesario tener claras las responsabilidades y obligaciones,
especialmente en el caso de menores de edad, debido a que, por razon de su edad bioldgica, no
tienen todavia plena capacidad de obrar por si solos; en estos casos seran sus padres, tutores o
allegados, los autorizados para tomar las decisiones al respecto.

La ley especifica de cada pais o el derecho indigena, en algunas comunidades, son los
encargados de establecer la edad a partir de la cual una persona deja de ser menor de edad; es asi
como en algunos paises occidentales, la mayoria de edad se alcanza a los 18 0 21 afios, mientras

9. Palomer, Leonor. (2009) Consentimiento informado en odontologia: Un analisis tedrico practico. Acta Bioética (on line).
Vol 15, n.1 consultado el 2010-12-04, pp. 100-105.
10. Corte constitucional (2003). Consentimiento informado del paciente. Sentencia T-10251-03 Republica de Colombia: Corte
Constitucional.
11. Op.cit
12. Congreso de Colombia (1981) De las relaciones del médico con el paciente. Capitulo I, Articulo 14. Ley 23 del 27 de
febrero de 1981. Colombia: Congreso de Colombia.



que en algunas partes de Africa, la edad adulta se alcanza a los 13 afios.

En Colombia se entiende por menor de edad a las personas menores de 18 afios y se establecen
dos grupos, teniendo en cuenta el rango de edad asi: se entiende por nifio o nifia las personas
entre los Oy los 12 afios y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad; en el caso de
los comunidades indigenas, la capacidad para el ejercicio de derechos, se regira por sus propios
sistemas normativos, siempre que estén en armonia con la constitucién political3.

El Cddigo Civil, Articulo 34, hace referencia a una division de los menores de 18 afios, en
infantes o nifios (menores de 7 afios), impuberes (7 a 12 afios para las mujeresy 7 a 14 para los
varones) y adultos menores (12 a 18 afos para las mujeres y 14 a 18 para los varones),
progresivamente la ley les reconoce mayor capacidad de autodeterminacion a estos ultimos y
por lo tanto mayor autonomia en el ejercicio de derechos civiles.

En el caso de los menores de edad, la ley 23 del 27 de 1981, en el Articulo 14, sefiala que el
médico no intervendra quirtrgicamente a menores de edad, sin la previa autorizacion de sus
padres, tutores o allegados, a menos que la urgencia del caso exija una intervencion inmediata;
para los profesionales de Bacteriologia, el temaen particular se aborda en el Articulo 5° de la ley
1193 del 9 de mayo de 2008 "por la cual se modifica parcialmente la ley 841 del 7 de Octubre de
2003y para este temaen particular en el literal b del articulo 24 del capitulo V111 de laley 841 de
2003, afirma que “Cuando sea absolutamente necesario realizar una investigacion con
menores de edad y/o minusvalidos mentales, siempre es necesario obtener el consentimiento
voluntario informado del padre, la madre o tutor legal después de haberles explicado los fines
de lainvestigacionl4.

En cuanto a la facultad de los padres de consentir intervenciones o tratamientos sobre sus hijos
menores, la Corte Constitucional indica que no es absoluta, pues los menores pueden tomar
decisiones sobre su salud de acuerdo con su nivel de desarrollo, como por ejemplo un menor
adultoy en caso de emancipacion del menor.

Para resolver las dificultades que puedan presentarse entre los principios de autonomiay el de
beneficencia de los padres, se tienen tres criterios que pueden orientar la toma de decisiones en
cadacaso:

a)Urgencia e importancia del tratamiento para los intereses del menor.

b)Laintensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia actual y futura del nifio.
Para eso la Corte establecid la distincion entre intervenciones médicas ordinarias (que no
afectan el curso cotidiano de la vida del paciente) e intervenciones extraordinarias donde es
notorio el carécter invasivo y agobiante del tratamiento en el ambito de la autonomia personal.
Esto excluye obviamente una ponderaciéon de los posibles efectos irreversibles de ciertas
intervenciones médicas, por cuanto los tratamientos que tiene tal caracter predeterminan, en
muchos aspectos, lavida futura del menor.

13. Congreso de Colombia (2006). Articulo 3°. Sujetos titulares de derechos. Capitulo I. Principios y definiciones. Ley 1098
del 8 de noviembre de 2006. “Cadigo de la Infancia y la Adolescencia", Colombia: Congreso de Colombia

14. Congreso de Colombia (2008). Articulo 5° de la Ley N0.1193 del 9 de mayo de 2008 "por la cual se modifica
parcialmente la ley 841 del 7 de Octubre de 2003 y se dictan otras disposiciones. Colombia: Congreso de Colombia.



c) Laedad del menor, yaque no se puede comparar la situacion de un recién nacido con
lade unadolescente que estaa punto de llegar alamayoria de edad?>.

Finalmente, se debe considerar la ley 1098 de 2006 del Congreso de Colombia, por la cual se
expide el cédigo de la infancia y la adolescencia, que respecto al consentimiento informado
indica “que se debe garantizar la actuacion inmediata del personal médico y administrativo
cuando un nifio, nifia o adolescente se encuentre hospitalizado o requiera tratamiento o
intervencién quirtrgicay existe peligro inminente para su vida; carezca de representante legal o
éste se encuentre en situacion que le impida dar su consentimiento de manera oportuna o no
autorice por razones personales, culturales, de credo o sea negligente en atencion al interés
superior del nifio, nifia o adolescente o a la prevalencia de sus derechos!® , primando asi el
derechoalavida”.

1.3.2. Consentimiento informado en el laboratorio

En el laboratorio, al igual que en las otras disciplinas, también se deben tener en cuenta los
principios éticos del consentimiento informado, que esta fundamentado en la relacion médico
paciente, para lo cual el personal del laboratorio, estd obligado a realizar un proceso
personalizado con el paciente, brindandole informacion clara, suficiente, en términos que sean
de su comprension, verbal y escrita, que le permita participar en la toma de decisiones respecto
al diagndstico.

Para la mayoria de las pruebas de laboratorio podria plantearse que la informacion
suministrada al paciente debe contener como minimo los siguientes puntos:

Obijetivo del anélisis

Explicaciones de los posibles resultados y su significado

Molestias y riesgos derivados de su realizacion

Beneficios esperados

Garantias de confidencialidad de resultados

Otra informacion que pueda ser requerida, ademas de las recomendaciones para una obtencién
adecuadade lamuestra.

Adicionalmente, se debe informar sobre el derecho de conocer sus resultados y el deber de
recoger el resultado. Cuando un paciente adecuadamente informado acepta que se realice la
obtencién de la muestra u otro procedimiento del laboratorio, se entiende que ha dado el
consentimiento informado.

En el caso de pacientes hospitalizados, se mantendra un registro adecuado de la informacién,
que debe formar parte de la documentacion de la historia clinica. En el paciente ambulante,
puede ser util lainformacidon divulgativa como folletos u otros impresos.

Ademas de las pruebas habituales del laboratorio, que no requieren un consentimiento
informado, sino informacion genérica adecuada y con la posibilidad de obtener informacion

15. Corte Constitucional. (1995). Consentimiento informado del paciente. Sentencia T-477-95. Colombia: Corte
Constitucional.

16. Congreso de Colombia (2006). Articulo 46 literal 6. Obligaciones especiales del sistema de seguridad social en salud. Ley
1098 del 8 de noviembre de 2006. “Cddigo de la Infancia y la Adolescencia”. Colombia.



adicional, existen pruebas o técnicas que requieren un consentimiento especifico como las
situaciones que se sefialan a continuacion:

Pruebas funcionales

Transfusiones: Donacidn, transfusion, autotrasfusion.

Pruebas presuntivay diagnostica para infeccion por VIH

Estudios de salud realizados en el ambito de lamedicina del trabajo

Medicion de sustancias ilegales o toxicas como alcohol, drogas y otras, de las que puede
derivarse unaresponsabilidad penal parael paciente (por ejemplo: alcoholemia)

Pruebas genéticas

Pruebas realizadas en investigacion

Seroteca

Pruebas de paternidad

1.3.3 Consentimiento informado para VIH

Ademas de la legislacion mencionada, hay una norma especifica para el consentimiento
informado por escrito para la realizacion de pruebas presuntivay diagndstica para infeccion por
VIH, en donde una persona, luego de la consejeria preprueba, autoriza que se le realice el
examen diagnostico de laboratorio para detectar la infeccion por VIH, cuyo resultado debera
consignarse en la historiaclinical’.

Las consejerias pre y posprueba deben ser llevadas a cabo por personal entrenado y calificado
para dar informacion, educacion, apoyo psicosocial y para realizar actividades de asesoria a las
personas con temor de estar infectadas con el VIH o de estar desarrollando el SIDA8 .

1.3.4. Excepciones al consentimiento informado

En algunas circunstancias, los profesionales de la salud no estan obligados a obtener el
consentimiento informado del paciente, como se indica a continuacion:

a) Atencion de urgencias: para salvar la vida del paciente o para evitar dafio grave, hasta
superar la situacion de urgencia; como ejemplo, se pueden citar las catéastrofes, los accidentesy
procesos agudos graves que puedan causar lamuerte.

b) Pacientes con incapacidad para tomar decisiones, como es el caso de los menores de
edad, las personas en estados de inconsciencia, personas con enfermedades psiquiatricas graves
y que ademas no tengan familiares que los puedan representar en los términos establecidos por
laley.

¢) En casos de peligro para la salud publica, el profesional de la salud tiene el deber de
informar sobre las enfermedades que pongan en peligro lavida o la salud de otras personas, o de
“notificacion obligatoria”, aunque el paciente no consienta en ello; este caso también aplica,
cuando la decision del paciente de aceptar o no un procedimiento pueda afectar la vida o salud
de un tercero o la comunidad Yy en este mismo sentido, se puede incluir la internacion,

17. Ministerio de la Proteccion Social (2000). Anexo 3 Consentimiento informado. Guia de atencion del VIH/SIDA.
Resolucion 00412 de 2000. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social.

18. Op.cit
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cuarentena, aislamiento social, hospitalizacién u otra medida de salud publica, aplicadas por la
autoridad en salud, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la propagacién de un evento que
afecte o pueda afectar la salud de la poblacion.

d)Exigencia legal o judicial, por orden de una autoridad competente para producir y
obtener exclusivamente pruebas judiciales.

e)Renuncia del paciente a participar y ser informado dejando la decisiéon a los
familiares o a los propios profesionales de la salud. Hay personas que por diferentes motivos no
quieren o no desean que el profesional les dé informacién acerca de su enfermedad, evolucion,
tratamiento y cuidados, lo mismo sus familiares.

Cuando sea necesario aplicar el privilegio terapéutico, es decir, la retenciéon temporal de
informacidn en aras de proteger el paciente; cuando la informacion que se le proporcione pueda
ser negativa o contraproducente, el profesional de la salud puede omitir determinada
informacién en beneficio del pacientel.

1.4. Recomendaciones generales
1.4.1. Obtencidn de especimenes y muestras

En este capitulo se hace énfasis en los aspectos que interfieren con la calidad de las muestras y
no en las técnicas de extraccion u obtencion de ellas, que en algunos casos no son realizada por
personal del laboratorio o enfermeras, sino por el médico o especialista quienes las obtienen,
como es el caso de el liquido cefalorraquideo, pleural, pericardico, ascitico y sinovial, entre
otros.

1.4.2. Suero

La muestra de eleccion para el diagnostico seroldgico de las enfermedades infecciosas es el
suero, que se obtiene al permitir la coagulacién de lasangre total.

La coagulacion normal y espontanea de la sangre ocurre entre 30 y 60 minutos a temperatura
ambiente (22 a25°C) y es mas rapida cuando se obtiene en tubos de extraccion que contienen un
activador (5 - 15 minutos); puede ser mas lenta en el caso de pacientes que reciben terapia con
anticoagulantes (heparina, cumadin) 2

Se debe permitir la coagulacion completa de la sangre antes de la centrifugacion; si no se hace
de esta forma, la fibrina puede ocasionar interferencias en algunos instrumentos (lectura,
aspiracioén o pipeteo de muestras), adicionalmente, se recomienda que el tubo este en posicién
vertical y bien tapado, para evitar la contaminacion exdgena y prevenir la evaporacion o la
posibilidad de producir derrames o0 aerosoles?21.

Los tubos que se consiguen actualmente en el mercado préacticamente han eliminado la
adhesién del coagulo a las paredes, sin embargo, en caso de presentarse, no se aconseja

19. Congreso de Colombia (1981) De la prescripcion médica, la historia clinica, el secreto profesional y algunas conductas.
Capitulo 111, Ley 23 del 27 de febrero de 1981 Colombia. Congreso de Colombia.

20. Moran, Luis. (2001) . Obtencién de muestras sanguineas de calidad analitica. Primera Edicién. México: Asociacion
Mexicana de Bioquimica Clinica. Editorial Médica Panamericana.

21. Calam Roger, Besswman J, Ernst Dennis, Smith Susan, Szamosi Diane, Warunek David & Wiseman Joan. (2004)
Procedures for the handling and processing of blood specimens. NCCLS document H18-A3 ; third edition. USA:
NCCLS, 940 West Valley Road, Suite 1400, Wayne, Pennsylvania 19087.



desprenderlo con aplicadores u otro dispositivo, ya que causa hemdlisis; lo recomendable, es
destapar con cuidado el tubo que contiene la muestra y volver a colocar el tapon, lo cual hace
que se pierdael vacio y el coagulo se desprenda del tubo sin manipularlo u ocasionar dafio sobre
lamuestra?? .

Se debe verificar la vigencia de los tubos al vacio que se usaran para la obtencion de las
muestras, debido a que después de la fecha de caducidad pueden tener el vacio disminuido o
presentar cambios en los aditivos 23,

El tiempo méaximo permitido entre la obtencion de la sangre y su separacion para la obtencion
del suero es de 2 horas, a menos de haya una evidencia concluyente que indique que un mayor
tiempo de contacto con las células no interfiere con los ensayos del laboratorio?4: lo ideal es
emplear el menor tiempo posible para garantizar la estabilidad de las muestras.

Unavez que el suero ha sido removido o separado de las células rojas de la sangre, lamuestra es
estable a temperatura ambiente durante ocho horas y hasta 48 horas a 4°C. Después de 48 horas
lamuestra de suero debe ser congeladaa-20°C % (Tabla 1).

Tabla 1. Condiciones de almacenamiento y conservacion
de las muestras durante el transporte
Ambiente 20 a 25°C
Refrigeracion 2a8°C
Congelacion -20°C
Criopreservacion -80°C

1.4.3. Centrifugacion

Siempre que se requiera centrifugar en el laboratorio se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

a) Seleccionar la centrifuga adecuada: existe una amplia variedad de centrifugas, que
segun su disefio pueden alcanzar una mayor o menor velocidad; los tipos mas usados en el
laboratorio de salud publica, laboratorios clinicos y de investigacion son la centrifuga de mesa,
laultracentrifuga, la centrifuga para microhematrocrito (microcentrifuga) y la centrifuga de pie
, (Tabla2)

22. Op.cit

23. Op cit

24. Moran, Luis. (2001). Obtencion de muestras sanguineas de calidad analitica. Primera Edicion. México: 25. Asociacion
Mexicana de Bioquimica Clinica. Editorial Médica Panamericana.

25. NCCLS.
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Tabla 2. Tipos de centrifugas mas usadas en el laboratorio 26y 27

Tipos de centrifugas Velocidad Uso

Microcentrifuga 11.000 a 15.000 rpm Determina volumen de hematocrito

Biologia molecular, bioquimica,
Ultracentrifuga 90.000 a 100.000 rpm separacion, de quilomicrones en suero,
fraccionar proteinas, entre otros

Separacion de liquidos bioldgicos

Centrifuga de cabeza

horizontal 3.000 rpm (sangre, orina), realizacion de pruebas,
entre otros
Centrifuga de cubo 3.000 rom Separacion de suero en tubos con
pivotante oscilante ' P gel de separacion
. Separacion de liquidos bioldgicos,
ng;ﬁ{g%%ge 3000 a 7000 rpm (sangre, orina), realizacion de pruebas,

entre otros

b) Utilizar el tiempoy la fuerza centrifuga relativa (FCR) adecuada al tipo de muestra o
procedimiento: la velocidad de una centrifuga se expresa en revoluciones por minuto (RPM) y
lafuerza centrifugarelativa (FCR) en gravedades.

Es importante revisar las recomendaciones de centrifugacion en las muestras o procedimientos
de laboratorio debido a que éstas pueden estar expresadas en rpm (velocidad) o gravedades
(fuerza centrifuga relativa); ambas unidades pueden ser comparables si se aplica la siguiente
férmula:

Formula de conversion de rpm a fuerza centrifuga relativa (FCR)
FCR= 0,00001118 XrXN2
FCR= Fuerza centrifuga relativa (gravedades)
r= Radio de rotacion (centimetros)
N= Velocidad de rotacion (rpm)

Otra manera de calcular la FCR a partir de la velocidad (rpm) o viceversa, es haciendo uso del
nomograma del Comité Internacional Electrotécnico 28 , leyendo los puntos de interseccion de
lalineatrazadaentre las diferentes escalas, como se indica en el siguiente ejemplo: El radio de la
centrifuga es 10 cm y la muestra debe ser centrifugada a 1.000 g, ¢qué rpm debo aplicar para
obtener laFCR solicitada para lamuestra?.

En este ejemplo, se ubica una regla sobre el nomograma y se une el punto que corresponde al
radio de la centrifuga, en la escala de centimetros (10 cm), con el punto correspondiente a la

26. Organizacion Mundial de la Salud. 2008. Manual de Mantenimiento para Equipos de Laboratorio. Segunda edicion.
Washington, D.C, USA: Organizacién Mundial de la Salud.

27. Moran, Luis. (2001). Obtencién de muestras sanguineas de calidad analitica. Primera Edicién. México: Asociacion
Mexicana de Bioquimica Clinica. Editorial Médica Panamericana.

28. Op.cit.
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FCR (1.000 gravedades) y se lee el punto de interseccién en la escala de rpm: 3.000 rpm, como
seindicaenel grafico 1.

Nota: El radio de la centrifuga se obtiene del manual del equipo o puede ser medido
directamente en la centrifuga.
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1.4.4. Recomendaciones a lahorade centrifugar

-Use los elementos de proteccion personal indicados para el trabajo con este dispositivo (careta
0 monogafas, tapabocas, guantes y bata).

-Cargar o descargar el rotor dentro de una cabina de seguridad bioldgica, si se trabaja con
microorganismos clasificados como bioriesgo de nivel 11 o superior 29,

-Usar tubos que toleren bajas temperaturas en caso de usar centrifugas refrigeradas, con el fin de
evitar que éstos se rompan o fracturen.

-Centrifugar con los tubos tapados.

Verificar el llenado de los tubos y usar tubos pareados para balancear la carga del rotor y asi
evitar vibraciones y accidentes derivados de la vibracion.

‘No volver a centrifugar después de la centrifugacién inicial.

-Evitar el uso del freno de la centrifuga, ya que ocasiona que las células se vuelvan a mezclar con
el suero o plasma.

‘En caso de ruptura de tubos en la centrifuga, utilizar material adecuado para recoger los
elementos cortopunzantes, que se deben eliminar en un recipiente rigido, luego se desinfecta
con la solucion indicada por el fabricante (no se recomienda el uso de hipoclorito, ya que causa
corrosion de las partes metalicas del instrumento) y finalmente se lava el porta tubo con un
detergents?J suave, diluido en una proporcion 1:10 en agua, con un cepillo de textura suave, no
metalico*".

-Centrifugar a las rpm o gravedades indicadas para cada muestra o procedimiento, ver ejemplos
enlatabla3

Tabla 3. Ejemplos de tiempos e indicaciones para centrifugacion
Suero 10 minutos a 1.500 g
Esputo concentrado (para cultivo de micobacterias) 30 minutos a 3.500 g
Orina (para cultivo de micobacterias) 30 minutos a 3.500 g
Plasma (sangre con citrato, EDTA o heparina) 15 minutos 2.000 a 3000 g

1.4.5. Anticoagulantes

Son aditivos que se eligen por sus propiedades para asegurar que la cantidad a medir cambie lo

menos posible antes del proceso analitico, al inhibir la coagulacién sanguinea. La

anticoagulacién sanguinea se consigue mediante la unién de iones de calcio, como el caso del

EDTAY citrato o mediante la actividad antitrombina de la heparina o la hirudina3?.

29. Organizacion Mundial de la Salud. 2008. Manual de Mantenimiento para Equipos de Laboratorio. Segunda
edicion.Washington, D.C, USA: Organizacion Mundial de la Salud.

30. Op.cit.

31. Moran, Luis. (2001). Obtencién de muestras sanguineas de calidad analitica. Primera Edicion. México: Asociacion
Mexicana de Bioquimica Clinica. Editorial Médica Panamericana




1.4.6. Tubos de extraccion

Se prefiere el uso de tubos al vacio, por razones de seguridad para el personal, con el fin evitar la
exposicion accidental por inoculacién, ademas de evitar la hemolisis y llenado incorrecto del

tubo.

Debido a la variedad de presentaciones de tubos al vacio para la recoleccion de las muestras, en
funcion de la presencia o no de aditivos y del analisis que se va a realizar, se ha establecido un
cddigo de colores regulado por lanorma ISO 6710 para facilitar su identificacion, ver en latabla

432

Tabla 4. Presentacion de tubos a vacio, aditivos y uso 33y 34
Color del tapén Aditivo y uso Usos

Para obtencion de suero en técnicas
inmunoldgicas como por ejemplo fijacion
de complemento, aglutinacion, hemaglutinacion,

Rojo Sin anticoagulante ELISAS o inmunoblots, entre otros.
Biogquimica, Banco de sangre (Rh D, rastreo
de Ac)
. . Con anticoagulante EDTA, EDTA Hematologia, identificacion
Lilaovioleta  (Na2) lofilizado, EDTA (k3) liquido de hemoparasitos
Con anticoagulante citrato H ‘
: ematologia
Azul de sodio g
Con anticoagulante Determinacion de colinesterasa,
Verde heparina sédica cloruros, pH, trazas de metal
. Con anticoagulante litio y Determinacion de colinesterasa,
Verde/gris gel separador de plasma cloruros
ROIO Qi Sin anticoagulante, con gel
ojogns separador de suero
. f e Inmunohematologia, Genética (cariotipo),
Amarillo Con &cido citrico dextrosa estudios de ﬁistocompatib(ilidad Po)

32. Kaplan, Lawrence, Pesce Amadeo. (2001). Quimica Clinica Teoria, Analisis y Correlacion. Tercera edicion. USA. Pesce

Kaplan Publishers Inc.

33. Op.cit
34. Magee, Leslie. (2005). Lab Notes. Preanalytical Variables in the Chemistry Laboratory Volume 15, No. 1 2005

www.bd.com/vacutainer/labnotes
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2.1. Artropodos vectores de enfermedades

Entre los artrépodos se encuentra un grupo grande y diverso de insectos asociados incriminados
en la transmision de enfermedades tropicales como leishmaniasis, dengue, fiebre amarilla,
malaria, encefalitis equina venezolana y otros vectores como pitos y garrapatas
respectivamente con la enfermedad de Chagas y rickettsiosis. Para enviar este material
bioldgico al Laboratorio de Entomologia del Instituto Nacional de Salud se debe definir el
estadio que se va a muestrear en formas inmaduras (huevos, larvas, ninfas, pupas) o formas
adultas de los insectos o artrépodos.

2.2. Flebdtomos
2.2.1. Métodos de recoleccidn de fleb6tomos en el campo
Aspiracion directa

Consiste en succionar aire sobre la superficie donde estan reposando los fleb6tomos. Estos se
pueden succionar con aspirador manual o eléctrico. Con la aspiracion directa se pueden
recolectar fleb6étomos en el intradomicilio en paredes y rincones de la vivienda, en el
peridomicilio sobre cebo animal como vacas, cerdos, gallinas, equinos o paredes de cobertizos
de estos animales, solares y en el extradomicilio en sitios de reposo, troncos y raices tablares de
arboles, rocas y cuevas de animales. Para realizar la aspiracion directa se utiliza el aspirador
manual o aspirador mecéanico. Las trampas de luz como atrayente son las trampas CDC y la
trampa Shannon. Existen trampas con atrayentes animales como la trampa Disney y la trampa
de conoy trampas sin atrayentes como las trampas pegantes 25x25cm, latrampa Malaisey la
trampa Damasceno.

Selecciény empaque de fleb6tomos

Los fleb6tomos recolectados en el campo se deben empacar 1o méas pronto posible para evitar
que se dafien. Para esto es necesario inmovilizarlos si permanecen vivos, utilizando quimicos,
frio o humo. Los quimicos mas usados son cloroformo, éter y trietilamina. Los recipientes
(vasos, frascos y demas recolectores) utilizados para recolectar los flebdtomos se introducen en
una bolsa plastica gruesa que contiene un pedazo de algodon de 2 cm de diametro previamente
humedecido con unas pocas gotas de (1 a2 ml) de la sustancia escogida.

Los recipientes se dejan de 10 a 20 minutos dependiendo de la cantidad de insectos
recolectados. Para la seleccién y separacion del material entomoldgico se transfiere cada
recipiente a una bandeja con fondo blanco. Con ayuda de un pincel se separaran los insectos y
con el par de pinzas de punta fina se toman los fleb6tomos de las alas para ser depositados en
viales (frasquitos pequefos) de plastico o de vidrio en los que previamente se ha colocado
alcohol al 70 %. Se recomienda empacar hasta 100 fleb6tomos por vial. Cada vial debe tener
registrada la informacién en una etiqueta elaborada con papel bond blanco en el cual se
registran los datos que se introduce en el vial con los insectos.



El tamafio del papel debe estar acorde con el tamafio del vial para que la informacion se pueda
leer desde afuera. Los datos se deben escribir con lapiz negro o portaminas para evitar que se
borren con el alcohol. Un cAdigo en letra mayuscula: las dos primeras letras con cédigo
corresponden al departamento, las dos siguientes al municipio y las siguientes a la vereda o
barrio. A continuacion de las letras se colocan los nimeros que corresponden al consecutivo del
muestreo.

Ejemplo: CUGILE-014 (Cundinamarca, Girardot, La estaciéon, 014), método de muestreo
utilizado (trampa CDC, Shannon, reposo, cebo animal), sitio de la recoleccion intradomicilio,
peridomicilio, extradomicilio, horas de recoleccion, fecha de recoleccion, apellido e inicial del
nombre del recolector, numero de fleb6tomos.

2.2.2. Transporte de flebdtomos

Luego de introducir el rétulo en el vial con los fleb6tomos, los viales se deben cubrir con papel
parafinado (latapay la parte superior del vial), para evitar que el alcohol se riegue. Los viales se
deben organizar en cajas con divisiones (colmenas) ubicandolos verticalmente para su traslado
al laboratorio.

2.2.3. Envio de material de fleb6tomos para intento de aislamiento de parasitos del género
Leishmania

La remision de los insectos capturados vivos, se soplan con un aspirador de boca a una caja de
Petri en la cual se ha depositado previamente la solucion detergente al 2% en agua. Procurar no
depositar muchos insectos a la vez. Los insectos embebidos por unos segundos en el detergente
son transferidos cuidadosamente con pinzas entomoldgicas a los viales plasticos especiales,
que soportan bajas temperaturas (Nunc) y que se han rotulado y llenado con la solucién
protectora de dimetil sulfoxido (DMSQ) al 10 %.

Deposite aproximadamente 30 ejemplares por cada vial. Introducir en el termo con nitrégeno
liquido los viales plasticos tapados, en el tubo protector cubierto. Colgar el tubo protector en la
parte superior de labombonay bajarlo lentamente por espacio de varios minutos de manera que
cuando el tubo llegue al liquido hayan transcurrido aproximadamente 30 minutos (enfriamiento
lento). El tubo protector se saca de labombona y rapidamente se pasan los viales congelados al
soporte metalico (escalerilladel termo) y se introduce en el nitrégeno liquido.

2.2.4. Enviode material vivo

Los fleb6tomos vivos con destino al laboratorio pueden ser enviados en jaulas pequefias
(hechas con soporte metélico con paredes de tela muselina); sobre el techo de la jaula se coloca
algodon embebido en agua (teniendo la precaucion de que no escurra), para proporcionarles
humedad y agua. Las jaulas se colocan dentro de una nevera de icopor, la cual se sellay se abre



solo al llegar al laboratorio. Si el lugar donde se van a transportar los insectos esté a varias horas
se puede colocar la jaula dentro de una bolsa plastica y de esta forma en la nevera de icopor. El
material debe ir relacionado con todos los datos del lugar de captura.

2.3. Mosquitos de las tribus: Cullicini, Anophellini, Sabethini
2.3.1.Busqueday recoleccion de formas inmaduras

La basqueda y recoleccion de formas inmaduras de mosquitos de las tribus Cullicini,
Anophellini, Sabethini se realizan mediante la inspeccidny caracterizacion de criaderos.

Para la busqueda de formas inmaduras se requiere de un cuchardn blanco esmaltado o pléstico
con mango largo y una capacidad entre 100- 200 ml. Con este se toman muestras de agua donde
se recolectan las larvas. EI entomdlogo inspeccionara hacia los bordes del criadero efectuando
por lo menos 10 cucharonadas por metro cuadrado. Utilizando un gotero plastico de 4 mm de
didmetro y con capacidad de 2-3 ml, selecciona cuidadosamente el material entomoldgico.
Larvas de primero a tercer estadio se colocan con agua del mismo criadero en tubos de ensayo
de 16x5, procurando no hacinarlas, mientras que larvas de cuarto estadio y pupas se disponen
individualmente, siguiendo el mismo proceso.

Todos los tubos deben rotularse con el nimero del criadero y fecha, transportarse en gradilla
debidamente tapados con tapones de corcho y dentro de nevera de icopor. Debe evitarse tapar
los tubos con algoddn por que las formas inmaduras quedan atrapadas en este y mueren.

Acada criadero se le asigna un nimero Gnico, permanente y secuencial independientemente del
tipo y caracteristicas del mismo. Paralelamente a la inspeccion, se realiza un croquis a mano
alzada donde se ubican los criaderos con respecto a la casa a la que correspondan, a puntos de
referencia especificos para cada region y a los puntos cardinales correspondientes. Aungue un
criadero identificado, sea temporal o posteriormente controlado (relleno, drenaje, etc.), el
numero asignado es tnicoy no podra ser utilizado para identificar un nuevo criadero.

Las mediciones de temperaturay pH del agua deben efectuarse a diferentes puntos del criadero

con o sin vegetacion, tanto en areas totalmente sombreadas como expuestas al sol, con el
propésito de tener una aproximacion mas adecuada de estas caracteristicas. Deben recolectarse
formas inmaduras de diferentes sitios de criaderos, procurando tomar por lo menos una muestra
cucharonada que contenga larvas de anofelinos. Es importante también recolectar larvas de
otros culicidos con el prop6sito de definir la fauna asociada con los mosquitos de las tribus
Cullicini, Anophellini, Sabethini.

2.3.2. Empaque y transporte de material entomoldgico de campo
Unavez finalizada la inspeccion de criaderos en la zona, las gradillas con los tubos que contiene

el material entomoldgico deben ser colocadas en nevera de icopor, asegurandose que cada uno
esté debidamente tapado con corcho y manteniendo siempre la posicion vertical.



Adicionalmente, debe colocarse agua de los criaderos para mantener las formas inmaduras en
condiciones de laboratorio. La nevera de icopor debe ser transportada, nunca como equipaje de
vehiculo

2.3.3. Envio de formas o estadios inmaduros (larvasy pupas)

Los materiales a utilizar son: agujas de diseccion finas, viales plasticos, tubos de vidrio o
plastico, carpulas (de las que se utilizan con anestésico de odontologia), alcohol etilico al 70%,
goteros, algodon, pinzas fuertes, tijeras, papel para roétulos, 1apiz, cucharén esmaltado, bandejas
plasticas o esmaltadas.

Para la remision se utiliza un doble sistema de empaque: el primer sistema consiste en matar las
larvas en agua caliente (aproximadamente a 60°C) y luego, muy cuidadosamente con una aguja
se las transfiere a carpulas (tubos de vidrio o plastico de los utilizados para envasar anestesia en
odontologia), con alcohol al 70%. Este sistema se debe utilizar siempre que se vaya a realizar
montaje permanente del espécimen, puesto que se evita encogimiento y distorsion de la larva,
como también el oscurecimiento de lamisma.

En el segundo sistema, se colocan los ejemplares directamente en alcohol al 70% de la siguiente
manera: se llena una carpula hasta el tope con alcohol al 70%; con un gotero se extraen las larvas
del recipiente (cuchardn, bandeja, etc.) y se colocan en la mano izquierda eliminandose el
exceso de agua, de tal manera que slo queden las larvas sobre la palma de la mano.

Seguidamente se toma la carpula con la mano derecha y con movimientos casi simultaneos de
las dos manos se van introduciendo las larvas en las carpulas. En un trozo de papel pequefio se
rotula usando lapiz con los datos de localidad, fecha, colector, tipo de depdsito, direccidn,
barrio, etc., y se introduce dentro de la carpula. Luego se coloca el tapdn de caucho de la carpula
y como se dificulta para que selle por el contenido de alcohol, se introduce lateralmente una
aguja que permite la salida del exceso de alcohol para quedar completamente sellado el tubo y
sin burbujas. Aparte se llena una hoja con los datos de registro que incluyen: localidad, fecha de
recoleccién, nimero de formas inmaduras y tipo de criadero.

En el lado de localidad se debe indicar el nombre de la finca o predio con su direccion, vereda,
corregimiento o inspeccion, municipio y departamento, nombre del recolector e institucion a la
cual pertenece.

2.3.4.Recoleccion de formas adultas
Dependiendo de los objetivos del estudio pueden ser capturados con los siguientes métodos:

captura con cebo animal, busqueda en abrigo animal, busqueda en reposo y mediante el uso
trampasde Luz.



2.3.5. Empaque y transporte de material entomoldgico de campo

Finalizada la captura de mosquitos, los vasos colectores debidamente rotulados se colocan
dentro de una nevera de icopor, cerciorandose de que cada uno lleve en su parte superior un
trozo de algodén empapado en solucion azucarada y procurando mantenerlo en posicién
vertical. Puede incluirse un pafio de gaza humedecida con agua para mantener al interior de la
nevera la humedad relativa constante. La nevera de icopor debe ser transportada manualmente,
nunca como equipaje de vehiculo. Una vez en el laboratorio los mosquitos deben ser
individualizados protegiéndolos del alcance de los depredadores.

2.3.6. Envio de mosquitos adultos

Materiales: cloroformo o éter, pinzas entomologicas finas, cajitas plasticas o metélicas,
algodon, papel toalla o facial, rétulos, esparadrapo, aspirador de boca, mariposero, jaulas
Gerberg (metélicas), viales plasticos, azlcar, gasa, vasos de icopor, corchos, tela de tul,
métodos de captura, cebo animal (trampa Magoon, trampa Mitchell), reposo, abrigo animal,
trampade luz (CDC, Shannon).

Remision: una vez recolectados los mosquitos adultos, se matan con vapores de cloroformo,
éter o en frio. Los ejemplares muertos se colocan, utilizando una pinza entomoldgica fina, en
cajitas plasticas pequefias, metalicas o de cartdn, que deberan ser preparadas de la siguiente
manera: en el fondo (si existen las facilidades) se coloca naftalina pulverizada o una capa de
naftalina derretida; sobre ésta se coloca un pedazo de algodén no muy ancho y sobre éste un
rodete de papel toalla o papel facial de seda. Seguidamente se colocan los mosquitos, 6 a 10
ejemplares, procurando que no se maltraten, no se le caigan patas, alas, y que no se presente
mucha descamacion, cubriéndolos con un nuevo rodete de papel (toalla o facial) sobre el cual se
colocaotra capa de algodony por ultimo, la tapa de la caja, que debe quedar bien cerrada.

Para una mayor seguridad, a los bordes de la tapa se les puede colocar esparadrapo para un
mejor sellamiento de la misma. Cada caja debe ir debidamente rotulada con los datos de
recoleccién, fecha, departamento, municipio, localidad, nombre del recolector, nimero de
recoleccion, horay lugar de la captura, etc. Se puede utilizar una hoja adicional de registro para
completar la informacion, la cual debe incluir datos, tales como: temperatura, humedad,
pluviosidad y coordenadas del lugar de recoleccién.

2.3.7. Envio de adultos paraintento de aislamiento de virus

Se debe contar con el siguiente material: cloroformo o éter, viales plasticos o de vidrio
resistentes al frio, nitrégeno liquido o hielo seco y pinzas finas entomoldgicas. Para la remision,
los mosquitos capturados son anestesiados usando frio (en nevera o hielo seco), e
inmediatamente introducidos en viales resistentes al frio y debidamente rotulados. Los viales se
colocan en hielo seco o nitrégeno liquido y se transportan al laboratorio de entomologia en
donde se conservan en un congelador a bajas temperaturas (-20 a-70°C o nitrégeno liquido).



El nimero de insectos que se colocan en cada tubo varia de acuerdo con el tamafio de los
mosquitos y la capacidad del tubo, pero en todo caso es muy importante que no queden
hacinados dentro del recipiente, pues podrian perder estructuras que hagan dificil o imposible
su identificacion. Es vital que los mosquitos, para intento de aislamiento de virus, permanezcan
siempre a bajas temperaturas. EI material enviado debe venir con todos los datos
correspondientes a la captura.

2.3.8. Envio de material vivo
Formas Inmaduras

Parasu envio, el material vivo al laboratorio se puede empacar en tubos de ensayo de 10a 15 cm
de longitud de boca angosta (1 a 1 ¥ cm), con un maximo de 5 larvas y con agua
preferiblemente del criadero. En los tubos en los cuales se empacan pupas (méximo 3), se
colocara en la boca de los mismos un pedazo de algodon para evitar el escape de adultos cuando
emerjan. Para su transporte se colocaran los tubos en gradillas, teniendo cuidado que queden
fijos es decir sin movimiento puesto que las larvas se maltratan; debe evitarse que sobre el
material transportado caigan directamente los rayos del sol y en lo posible el colector debe
llevar en sus manos la gradilla para evitar mortalidad del material. Debe incluirse hoja de
registro con datos sobre caracterizacion de criaderos.

Formasadultas

Los adultos pueden ser enviados vivos al laboratorio en una jaula metéalica, colocada dentro de
una nevera de icopor; es importante proporcionar agua y humedad a los insectos, mediante una
pequefa toalla hecha de algodon envuelto en gasa humedecida, que se coloca sobre la superficie
de la jaula. Cuando se empacan los ejemplares para su envio, la nevera de icopor se debe sellar
herméticamente y s6lo se abrird en el lugar de su destino. El material remitido debe tener su hoja
de registro con todos los datos sobre la captura, fecha, lugar, método, etc.

2.4. Triatominos
2.4.1. Recolecciénencampo

Unarecomendacion fundamental para lamanipulacién de triatominos: es indispensable utilizar
pinzas y guantes para evitar una probable infeccién con trypanosomas. Los insectos
recolectados con trampas Noireau, trampa Angulo o en reposo deben tratar de conservarse
vivos. Si fueron recolectados con trampa se deberan despegar con cuidado de la cinta evitando
se pierdan partes o se mueran. El recolector debe recolectar los triatominos con pinzas y guantes
y deben ser empacados en frascos para transporte de triatominos. Se pueden utilizar frascos
plasticos de boca ancha, en cuyo interior deben llevar suficiente papel doblado en forma de
acordedn que llegue hasta la parte superior del frasco y al cual previamente se le han hecho
algunos orificios para que los insectos puedan circular dentro del recipiente y adherirse



facilmente a la superficie. Luego el frasco se cierra con una tela, 0 muselina que se sujeta con
una banda de caucho. Se debe utilizar un recipiente diferente por vivienda y sitio de captura o
trampa, anotando en el rotulo toda la informacién sobre la procedencia y condiciones de la
captura.

2.4.2. Seleccion de ninfas y adultos

Los materiales requeridos para este procedimiento son frascos de plastico o tarugos de guadua o
bambu para transporte de triatominos, trampas para recoleccion de triatominos (Shannon,
Noireau, Angulo, etc.) y cebo atrayente, papel bond, bandas de caucho, pinzas entomoldgicas,
tijeras, algodon, red de tul entomoldgica, cajas de Petri para empaque de formas adultas,
linternas, comida, lapiz y cintaadhesiva.

Para laremision: en caso de mantenerlos vivos en el campo, se preservaran en nimero no mayor
de 10 triatominos en frascos medianos de vidrio o tarugos de guadua o bambu, los cuales tienen
un pedazo de papel dispuesto en forma de acordedn (abanico) en su interior y se taparan con tela
sujeta con una banda de caucho. Si se decide matarlos en el campo, se utilizaran vapores de
cloroformo; una vez muertos, se preservaran en cajas pequefias, plasticas o de cartén
previamente preparadas. Todas las cajas o frascos deben venir debidamente rotulados. Se puede
utilizar una hoja adicional con todos los datos de captura. Cada recipiente debe estar marcado
con el respectivo rotulo con la informacién: lugar de captura: departamento, municipioy vereda
o localidad, tipo de colecta: captura directa en reposo o trampa (Angulo, Noireau, Shannon u
otro), sitio: intra, peri o extradomicilio (fuera del area donde la familia realiza las actividades),
fechade recoleccion, nombre de la persona que realiz6 la capturay cargo.

Ejemplo 2
Ejemplo 1
Departamento: Santander Departamento: Santander
Municipio: Girdn Municipio: Giron
\ereda: Pajares Vereda: Pajares
Vivienda de Orlando Medina Trampa Angulo
Intradomicilio Entradomicilio: N 70°04°11,57;
Fecha: 10/07/2010 W 73°09°20,1”
Recolector: Tania Tibaduiza 783 msnm
Fecha: 10/07/2010
Recolector: Tania Tibaduiza




En lalibreta de campo se debe llevar registro de los frascos con ejemplares recolectados. Parael
envio es necesario diligenciar y enviar con la muestra el Formato de Remision de Muestras
Enviadas por Unidades de Entomologia Departamentales al Laboratorio de Entomologia.

El transporte debe ser el adecuado para tratar de asegurar que los insectos lleguen vivos hasta el
laboratorio de entomologia. Los frascos con triatominos vivos se transportan en neveras de
icopor que lleven un trozo de gasa o papel himedo en el fondo y un tipo de material que evite el
contacto directo entre los recipientes (cartén, laminas de icopor, papel higiénico, gasa, etc.)
paraevitar que se golpeen en el transporte.

En caso de que los insectos se recojan muertos deben transportarse en seco utilizando cajas
entomoldgicas o cajas para muestra de materia fecal, teniendo en cuenta no colocar muchos
insectos por caja para evitar que se estropeen unos especimenes con otros y pierdan estructuras.
Posteriormente el material se traslada hasta el laboratorio de Entomologia de la Secretaria
Departamental de Salud y de ahi al Instituto Nacional de Salud para la identificacion
taxondmicay diagnostico parasicoldgico de Trypanosoma cruzi.

2.4.3. Envio de adultos vivos para intento de aislamiento de parasitos del género Trypanosoma

Los pitos (ninfas o adultos) pueden ser enviados vivos en vasos de plastico o vasos de icopor, sin
humedad, cuya boca debe ser cubierta por un trozo de gasa doble (o con un trozo de media de
nylon de mujer), amarrado con dos bandas de caucho. Dentro del frasco debe colocarse una hoja
de papel doblada en forma de abanico (acordedn), para que el insecto pueda asirse y en caso
dado ovopositar.

2.5. Garrapatas
2.5.1.Recoleccion de garrapatas en el campo

Los materiales para realizar larecoleccion son: overoles de color claro con manga larga, frascos
plasticos herméticos, alcohol al 70%, pinzas de punta fina, bayetillas blancas, cinta adhesiva de
doble faz, hielo seco, tela blanca de 1m x 1m con pliegue en un extremo, palo, cuerda. Existen
varias técnicas de recoleccién de garrapatas, uno de ellos es el examen de los hospederos
naturalesy larecoleccidn directa de los ectoparasitos.

Otros métodos incluyen aquellos de busqueda activa de las garrapatas de vida libre en su
ambiente natural, el método de arrastre y la colocacion de trampas de atraccion de estos
vectores. Cada uno de ellos tiene una eficiencia diferente para cada uno de los estadios, y debe
ser usado con base al interés de larecoleccion en cada caso, de la siguiente manera: recoleccién
directa sobre hospederos, método de arrastre y uso de trampa de Co2. Se debe evitar estresar a
la garrapata con exceso de manipulacion o aplastamiento. En ningun caso se recomienda matar
a la garrapata mientras se encuentre adherida a la piel humana (mediante uso de petroleo, aceite
o calor), porque esto favorece la transmisién de los gérmenes que porte.



2.5.2. Procedimiento para recoleccién directa sobre hospederos

a) ldentifique los posibles hospederos en el rea de interés.

b) Inmovilice al animal, para evitar accidentes de mordeduras o patadas.

c) Examine en busqueda de evidencia de infestacién por garrapatas. Preste especial
atencion al areainterior de las orejas, entrepierna, punta de lacolay entre los dedos.

d) Una vez ubicada la garrapata, deslice el dedo por la parte inferior de la garrapata y
coloquela de manera perpendicular a la piel del hospedero.

e) Tome de la base vy hale de manera regular hasta desprender la garrapata. Es
importante que la garrapata salga con las porciones bucales intactas, ya que son indispensables
en el proceso de laidentificacién taxondmica.

f) Una vez desprendida coloque a la garrapata en un frasco pléstico adecuado para su
transporte. El frasco puede estar seco o con alcohol al 70% dependiendo del propdsito de la
recoleccidn (lea el protocolo de mantenimientoy transporte de garrapatas hacia el laboratorio).

g) Coloque los frascos en un envase apropiado para su transporte.

h) Examine su ropa en busqueda de garrapatas adheridas a la superficie.

i) Lavese las manos.

2.5.3. Procedimiento para el método de arrastre

a) Arme el dispositivo deslizando el palo dentro del pliegue de la tela (a manera de
cortina), y asegure la cuerda en los extremos del palo, como muestra la figura:

b) Desplacese sobre el terreno donde se desea capturar las garrapatas arrastrando el
dispositivo detras de él.

c¢) Cada 20-30 m examine la cara inferior de la tela en busqueda de garrapatas adherida
alasuperficie.

d) Coloque las garrapatas en un frasco plastico adecuado para su transporte. El frasco
puede estar seco o con alcohol al 70%, dependiendo del propoésito de la recoleccién (lea el
protocolo de mantenimientoy transporte de garrapatas hacia el laboratorio).

e) Coloque los frascos en un envase apropiado para su transporte.

f) Examine su ropa en busqueda de garrapatas adheridas a la superficie.

g) L&vese las manos.

2.5.4. Procedimiento para el uso de trampa de CO2

a) Coloque la cinta adhesiva de doble faz en los extremos de las bayetillas, dejando sin
descubrir lacarasuperior de lacinta.

b) Ubique la trampa en un lugar cercano a donde descansan los animales (debajo de
arboles, alaorillade losrios o fuentes de agua).

¢) Coloque untrozo de hielo seco (alrededor de media libra) en el centro de la trampa.
Retirese.

d) Regrese después de 1h a revisar las trampas. Las garrapatas atraidas por el CO2
deben estar adheridas a la cinta adhesiva, sobre latela, alrededor de latrampa o debajo de esta.



e) Regrese nuevamente cada hora hasta que el hielo seco se haya evaporado por
completo.

f) Coloque las garrapatas en un frasco pléstico adecuado para su transporte. El frasco
puede estar seco o con alcohol al 70%, dependiendo del propésito de la recoleccion (lea el
protocolo de mantenimiento y transporte de garrapatas hacia el laboratorio).

g) Coloque los frascos en un envase apropiado para su transporte.

h) Examine su ropa en busqueda de garrapatas adheridas a la superficie.

i) Lavese las manos.

2.5.5. Envio de material de garrapatas al laboratorio

Los materiales que se deben utilizar son: frascos pléasticos herméticos, papel toalla, nevera de
icopor, clavoy alcohol al 70%.

El transporte adecuado de las muestras hacia el laboratorio asegura la supervivencia de las
garrapatas y el éxito de los resultados en el procesamiento posterior. EI método de transporte de
las garrapatas depende del propdsito y del lugar de la recoleccion. Si se desea material para el
aislamiento de las rickettsias, entonces se debe tratar de mantener a las garrapatas vivas hasta su
llegadaal laboratorio, donde seran procesadas.

Si el objetivo de la recoleccidn es la deteccion de ADN rickettsial mediante PCR, entonces las
garrapatas recolectadas pueden ser almacenadas y transportadas en frascos con alcohol al 70%.
Las condiciones adecuadas de transporte de garrapatas vivas dependen de los requerimientos
vitales de las garrapatas, tales como temperatura, humedad relativa, posicion y oxigenacion.

2.5.6. Envio de garrapatas en alcohol

a) Deposite las garrapatas en frascos plasticos herméticos que contengan alcohol al
70%.
b) Transporte el frasco debidamente rotulado, evitando que se derrame el alcohol.

2.5.7.Envio de garrapatas vivas

a) Deposite Las garrapatas en frascos plasticos herméticos a los cuales se les ha
colocado en su interior un trozo de papel doblado en forma de acordedn (esto favorece el
posicionamiento de las garrapatas e impide que se asfixien).

b) Coloque las tapas del frasco en posicidn, cuidando de perforar agujeros de aireacion
conel clavo, y colocando un trozo de papel toalla entre el frasco y la tapa. El propo6sito del papel
toalla es permitir el intercambio gaseoso, evitar el escape de las garrapatas por los orificios de la
tapa, y atraer humedad del ambiente para mantener un nivel 6ptimo dentro del frasco.

¢) Coloque un poco de papel toalla humedecido en el fondo de una nevera de icopor.
Acomodar los frascos dentro de la nevera, cuidando que los orificios queden libres de
obstrucciones. Cerrar la nevera para mantener lahumedad.



d) Mantenga la neveraen lasombra paraevitar el sobrecalentamiento.
e) Lleve las muestras lo mas pronto posible al laboratorio.

2.5.8. Control de calidad

Si son recolectadas y transportadas en las condiciones descritas, un minimo de 80% de las
garrapatas deben permanecer vivas hasta su llegada al laboratorio.

2.5.9. Extraccion de hemolinfa a partir de garrapatas vivas

La obtencion de la hemolinfa a partir de garrapatas vivas permite realizar pruebas preliminares
de deteccidn de rickettsias antes del procesamiento final de las muestras, ahorrando recursos.
Los materiales que se usan son: alcohol al 70%, pinzas de punta fina, tijeras de punta fina, cajas
de Petri, papel absorbente, laminas portaobjeto limpias y lapiz con punta de diamante. El
procedimento a seguir es el siguiente:

a) Marque las laminas portaobjeto con la informacion necesaria para la identificacion.
Utilizando el lapiz de diamante, trace los circulos donde iran colocadas las gotas de hemolinfa,
utilizando la siguiente grafica como guia:

b) Limpie bien lalamina con alcohol por ambos lados.

¢) Tome la garrapata viva utilizando las pinzas, de manera que quede con las patas a los
costados de la pinza. Oprima suavemente a la garrapata para inmovilizarla, con cuidado de no
lastimarla.

d) Sumerja la garrapata en el alcohol por 5-10 seg. No se debe dejar demasiado tiempo
pues la garrapata podria asfixiarse.

e) Saqueladel alcohol y séquelaen el papel absorbente.

f) Desinfecte las tijeras sumergiéndolas en alcohol, y luego séquelas con papel
absorbente.

g) Utilizando las tijeras, corte la porcion distal de la primera pata derecha y espere unos
segundos. Una gota de hemolinfa deberé ser evidente en el extremo de la pata cortada.

h) Con cuidado de que el cuerpo de la garrapata no toque la superficie de la lamina,
coloque lagotaen el circulo correspondiente.

i) ContinGe con el protocolo de corte de garrapatas para procesamientos.






3.1. Muestras de sangre para TSH neonatal
3.1.1. TSH neonatal en sangre seca

La recoleccion de la muestra de sangre seca aplica en cualquier método cuantitativo, el papel
debe reunir caracteristicas especificas (papel de filtro estandarizado S&S 903), que debe
garantizar la capacidad de absorcion, homogeneidad y el volumen de retencién. El papel filtro
se fijaalafichade registro, éste contiene circulos pre impresos, en los que se coloca la muestra.
Las areas dentro de los circulos del papel filtro no se deben tocar en ninglin momento ni con los
guantes, porque se contaminan las muestrasy se pueden alterar los resultados.

3.1.2. Fichaderegistro de datos

Esta ficha lleva el papel estandarizado para la toma de muestra. En ella se consignan los datos
minimos requeridos para el tamizaje:

Numero consecutivo de ficha de tamizaje (pre impreso): N°
Institucion Municipio
Nombre del paciente Fecha de nacimiento_/ [/ /
Nombre de la madre

Direccion Tel-cel

Fecha de nacimiento_ / /|  Peso al nacer Género (sexo) -~ [
Prematurez Gemelaridad ' / [
Tipode muestra: 1.cordon () 2. taléon ()
Fechayhorade tomadelamuestra /[ [/

Lainformacion de la ficha debe llenarse sobre una superficie limpiay seca con letra claray tinta
indeleble.

3.1.3. Muestra de sangre de cordon umbilical en sala de partos

Es la muestra de eleccion para tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, contemplado asi
en la reglamentacion colombianay cuyo fin es dar una cobertura al 100% de los recién nacidos
tamizados.

3.1.3.1 Materialesy equipo

Dos pinzas Rochester, una jeringa hipodérmica desechable con aguja desmontable calibre 22 x
32, guantes estériles, cinta o liga para el cordén umbilical, ficha de identificacion con papel
filtro, libro de control de toma de muestras en sala de partos, guardian para desecho de material
corto—punzante.



3.1.3.2. Procedimiento

La obtencion de la muestra debe realizarse durante los primeros 20 minutos después del
nacimiento.

Serealizaun asa con el cordon umbilical, pinzandolo de tres a cinco centimetros por arriba de la
ligadura. Luego cortar el corddn entre la ligadura y la porcion pinzada. No se debe limpiar el
cordon con yodo o cualquier producto que lo contenga; se recomienda tener a lamano una gasa
parafijar el cordén en el momento de obtener lamuestray con la jeringa hipodérmica extraer de
0,5a1,0ml desangre, desmontar laagujay desecharla.

Tomar la jeringa estéril, presionar en forma ligera con el pulgar y depositar una gota en cada
circulo de la tarjeta en forma horizontal. Es importante que las gotas de sangre impregnen la
parte posterior de la tarjeta de papel del filtro y una vez llenos los circulos, dejar secar las
muestras a temperatura ambiente por tres horas. No se deben dejar cerca de sitios que emitan
calor, no exponer a luz solar directa (las proteinas se desnaturalizan y se fijan al papel filtro), no
permitir que se togue unas con otras paraevitar la contaminacion.

Durante el procedimiento de toma de muestra deben seguirse las precauciones universales para
manipulacion de material de riesgo biolégico. La persona que toma la muestra validara en ese
momento la calidad de la muestra, por medio de la tarjeta o ficha guia que se entrega junto conel
manual para tamizaje del hipotiroidismo congénito. Este manual se puede consultar en la
paginaweb del INS, entrando al sitio de genética.

Cuando las muestras estén completamente secas guardar las tarjetas (nunca frente a frente) para
garantizar que no coincidan las muestras de sangre de una con la otra o separarlas una de la otra
utilizando una hoja de papel blanco y seco dentro de un sobre de papel en un lugar seco y fresco
alejado de la humedad hasta el envio. Refrigerar de 2 - 8 °C, protegiéndolo de la humedad,
colocéandolas en sobre de papel y en bolsas plasticas de cierre hermético con bolsa desecante
hasta el momento del envio al laboratorio de procesamiento, como se muestraen laimagen 3.

3.1.4. Muestra de sangre de talon

La muestra debe tomarse a las 48 horas siguientes al nacimiento y hasta el 7° dia cuando no se
ha podido tomar en sangre de corddn por alguna circunstancia especial. Tenga en cuenta los
siguientes aspectos:

3.1.4.1. Material y equipo

Papel de filtro estandarizado S & S 903, ficha de datos, lanceta estéril, guantes estériles, alcohol

al 70%, gasa o algodon, ficha de identificacion con papel filtro, libro de control de toma de
muestras y guardian para desecho de material corto — punzante.



3.1.4.2. Procedimiento

Los sitios ideales y recomendados internacionalmente para la obtencién de la muestra son las
areas laterales mediales de la superficie plantar del talén del neonato. No se debe realizar la
puncidn en sitios previamente puncionados, areas edematosas o inflamadas, tampoco en el area
central del arco del pie debido a que se podrian afectar nervios, tendones o cartilagos o en los
dedos de las manos porque son demasiado pequefios y la cercania al hueso hace peligrosa la
puncion.

Realizar la puncion en un s6lo movimiento continuo con lanceta estéril de 2,0 a 2,4 mm de
profundidad para no lastimar el hueso del bebé. Eliminar la primera gota de sangre limpiando
con unagasa o algodon seco.

Dejar formar la segunda gota de sangre grande presionando y soltando suavemente el sitio de
puncion. Luego de formada la gota grande, tocar por capilaridad el papel filtro, lo mas cerca
posible del centro del circulo hasta que absorba y cubra el &rea. No presionar el papel filtro
contra el sitio de puncién. Se debe tener paciencia, debido a que en algunos bebés el proceso es
lento. La gota debe ser lo suficientemente grande para llenar el circulo en un sélo paso.

No se debe aplicar mas de una gota en el mismo circulo porque puede saturarse o producir
concentraciones de sangre no uniformes. La sangre debe aplicarse en un sélo lado del papel y
examinarse por ambos lados para asegurar que la sangre penetrd y satur6 el papel; finalmente se
debe verificar la calidad de lamuestra, como lo indica la guia para ésta muestra y la de sangre de
cordon.

3.1.5. Muestrade sueropara TSH 6 T4.
Para la obtencion de suero, se debe seguir las recomendaciones del presente manual.
3.1.6. Envio de muestras secas en papel filtro

- Latarjeta con la muestra seca debe ser empacada en un sobre de papel, que a su vez se
embala en un sobre impermeable de cierre hermético con el desecante, que se usa para eliminar
lahumedady por lo tanto evitar el deterioro de la muestra.

- Las fichas que acompafan las muestras deben estar completamente diligenciadas.

- Las muestras deben ser de buena la calidad.

- El sobre debe tener los nimeros de las muestras que estan en el interior.

- Al enviar varias tarjetas en el mismo sobre, los nimeros de identificacion de los
pacientes deben estar en el sobre.

- Las muestras de sangre seca no tienen ningun riesgo biol6gico, a menos que exista un
riesgo identificado, como en el caso de nifios portadores de VIH.



Por lo tanto, las muestras para tamizaje neonatal pueden ser transportadas por correo sin
expectativas de exposicion ocupacional a sangre u otro material infeccioso, exceptuando el
caso sefialado especificamente.

Las tarjetas con las muestras en el papel filtro deben llevar su papel de cubierta, el cual se cierra
y sellaenunsobre resistente, permeable al aire y resistente al agua.
El sobre debe ser marcado con todos los datos antes de colocar las muestras en su interior.

Los datos del remitente, destinatario, deben ser clarosy legibles.
Antes de realizar el envio verifique los siguientes puntos:

a..Calidad de las gotas de sangre (muestras no validas y sus causas).

b. Fichacompletamente diligenciada.

c. Correspondenciaentre las muestras enviadas y el formato de remisién de muestras.

d. Las muestras de suero para TSH y T4 deben ser enviadas en triple empaque
debidamente identificadas, como se indica en la seccion de transporte de muestras del presente
manual.

3.2. Muestras de sangre periférica para cariotipo
Esta muestra puede ser tomada con jeringa heparinizada (preferiblemente con liqguemine) o con
tubo al vacio con tap6n verde (anticoagulante heparina) y obtener 3 ml de la muestra y
mezclarla suavemente durante un minuto.

Identificar lamuestra, colocando lainformacion del paciente que se indica a continuacion:

Institucion Municipio
Nombre del paciente Fechadenacimiento_ / [/ /

Direccion Tel-cel
Fechayhorade tomadelamuestra /[ [ .
Tipodemuestra: 1.sangre ( ) 2. venosa ( )

Conservar lamuestra refrigerada de 3 a 6°C hasta el momento de la siembra o procesamiento en
laboratorio de genética.

Para el envio se debe asegurar que la llegada al laboratorio sea dentro de las 24 horas siguientes
alaobtencion de lamuestra.

Como informacion anexa a la muestra, se debe adjuntar copia de la historia clinica, remision del
médico, donde se especifican los posibles analisis y bandeo o solicitud de confirmacion y
complementacién diagndstica para un caso identificado en el programa de tamizaje neonatal de
hipotiroidismo congénito.



3.3. Muestras de tejido, vellosidades coriales, tumores s6lidos, restos ovulares, mola
hidatidiforme y liquido amnidtico para cariotipo

Las muestras de vellosidades coriales, tumores sélidos, restos ovulares y mola hidatidiforme,
deben ser obtenidas en condiciones de asepsiay colocadas en un recipiente estéril que contenga
medio de cultivo MEM, RPMI 1640 o solucion salina estéril. Estas muestras se deben
refrigerar de 3a6°C, no se deben congelar, ni conservar en formol.

Lamuestra de liquido amniético debe ser tomada por el médico ginecobstetraen condiciones de
asepsia, en jeringa estéril, colocando el capuchdn de la jeringa sellada con esparadrapo o cinta
de enmascarar, se debe proteger de la luz envolviéndola en papel de aluminio y se debe
refrigerar, nocongelar.

Conservar la muestra en condiciones de refrigeracion hasta el momento de la siembra o hasta
que se envie al laboratorio donde se realizara el analisis.

Para el proceso de envio, se debe asegurar la llegada de la muestra al laboratorio dentro de las 24
horas siguientes a la obtencion de lamisma.

Identificar las muestras con lainformacion que se sefiala a continuacion:

Institucion Municipio
Nombre del paciente Fechadenacimiento_ / [/ [/

Direccion Tel-cel
Fechayhorade obtenciondelamuestra /[ [ .
Tipo de muestra:

1. liquidoamnidtico ( ) 2. vellosidadescoriales ( )

3. tumoressolidos () 4. restosovulares( ) 5. molashidatidiformes ( )

Como documentos, se anexa la informacion mencionadaen el literal anterior.
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Pruebas que se realizan en el Grupo de Microbiologia

Laboratorio de Bacteriologia Laboratorio de Micologia

Identificacion, confirmacion caracterizacion
fenotipica y genotipica de aislamientos
bacterianos

Identificacion de aislamientos
de hongos causantes de micosis sistémica

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidids

Streptococcus Beta hemoliticos, Grupo B
Listeria monocytogenes

Salmonella spp.

Candida sp.
Cryptococcus sp.
Otros hongos aislados de
micosis sistémicas

Shigella sp.

Vibrio cholerae

Campylobacter spp.

Eschericihia coli 0157: H7 ***Pruebas inmunoldgicas
Otras bacterias entéricas para el diagnostico de
Neisseria gonorrhoeae

Microorganismos no fermentadores Paracoccidioidomicosis
Staphylococcus aureus Histoplasmosis
Staphylococcus spp. Criptococosis
Streptococcus Beta hemoliticos, Grupo A Candidiasis y coccidioidomicossis
Actynomices (por solicitud especial)
Corynebacterium diphteriae Aspergilosis

Pruebas para el diagnostico de tos ferina

***_as pruebas que se realizan para el diagnéstico de estas entidades son: la inmunodifusién y |
a fijacion de complemento para determinar anticuerpos y prueba de aglutinacion de particulas
de latex para determinar antigeno circulante de Cryptococcus y Aspergillus.

5.1 Envio de aislamientos
5.1.1. Microorganismos aislados a partir de liquido cefalorraquideo o hemocultivos

5.1.1.1 Bacterias

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Neisseriameningitidids

Streptococcus Beta hemoliticos, Grupo B
Listeriamonocytogenes

Otros patdgenos bacterianos



Medio de transporte

Amies con carbén activado, este medio de transporte es una modificacion del medio de
Stuart, Gtil especialmente para el envio de patdgenos de dificil crecimiento o labiles como son
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Neisseria
gonorrhoeae

Amies o Stuart, til parael envio de aislamientos Gram positivos de facil crecimiento
Condiciones del envio: temperaturaambiente entre 18 y 25°C

Tiempo maximo paraser recibido en el INS después de recogido el aislamiento: 24
horas.

Procedimiento: a partir de un cultivo puro de 24 horas de incubacion, se siguen las
siguientes indicaciones:

‘Recoger todo el crecimiento con el escobillon que trae el medio de transporte.

-Colocar el escobillén en el medio de transporte

-Identificar el medio de transporte con los siguientes datos: nombre del paciente y fecha

de recogida del aislamientoy

-Enviar al laboratorio de referencia con la hoja de remision (Consultar pagina web INS:
WWW.ins.gov.co).

5.1.1.2 Hongos

Candidasp.
Cryptococcus sp.
Otros hongos aislados de micosis sistémicas

Medio de transporte: Agar glucosado de Sabouraud en tubo inclinado.
Condiciones del envio: temperaturaambiente entre 18 y 25°C

Tiempo maximo paraser recibido en el INS después de recogido el aislamiento: 24
horas.

Procedimiento: a partirde un cultivo puro de 24 horas de incubacién

‘Recoger todo el crecimiento con el escobillon que trae el medio de transporte.

-Colocar el escobillon en el medio de transporte

-Identificar el medio de transporte con los siguientes datos: nombre del paciente y fecha
de recogida del aislamiento y

-Enviar al laboratorio de referencia con la hoja de remision (Consultar pagina web INS:
WWW.iNs.gov.co)



Todos los aislamientos de hongos que sean remitidos al laboratorio de referencia deben
tener unrétulo que indique que el paquete debe ser abierto en camara de bioseguridad.

5.1.2 Aislamientos de bacterias entéricas
Salmonellaspp.

Shigellasp.

Vibrio cholerae

Campylobacter spp.

Eschericihiacoli O157:H7
Otrasbacterias entericas

Medio de transporte:

Cary Blair, para el envio de muestras de materia fecal y aislamientos de
microorganismos Gram negativos enteropat6genos

Condiciones delenvio: temperaturaambiente entre los 18y 25°C
Tiempo méximo pararecibirlo en el INS después de recogido el aislamiento: 24 horas.
Procedimiento: a partir de un cultivo puro de 24 horas de incubacién
-Recoger todo el crecimiento con el escobillon que trae el medio de transporte.
-Colocar el escobillén en el medio de transporte
-Identificar el medio de transporte con los siguientes datos: nombre del paciente, edad,
sexoy fechade recogidadel aislamientoy
-Enviar al laboratorio de referencia con la hoja de remision (Consultar pagina web INS:
WWW.INS.goVv.co)
5.1.3 Aislamientos a partir de muestras uretrales o cervicales

5.1.3.1 Bacterias

Neisseriagonorrhoeae

Medios de transporte: Amies con carbén activado
Condiciones del envio: temperaturaambiente entre los 18y 25°C
Tiempo méximo pararecibirlo en el INS después de recogido el aislamiento: 24 horas.

Procedimiento: a partir de un cultivo puro de 24 horas de incubacién



‘Recoger todo el crecimiento con el escobillon que trae el medio de transporte.

-Colocar el escobillén en el medio de transporte

-Identificar el medio de transporte con la siguiente informacién: nombre del paciente,
edad, sexoy fecha de recogidadel aislamiento y enviar al laboratorio de referencia con
lahojade remision (Consultar paginaweb INS: www.ins.gov.co)

5.1.4  Aislamientos obtenidos de otras muestras
5.1.4.1 Bacterias Gram positivas
Staphylococcus aureus
Staphylococcus spp.
Streptococcus Beta hemoliticos, Grupo A
Actynomices
Corynebacteriumdiphteriae
Otras bacterias Gram positivas
Medio de transporte:
-Amies con carbon activado, el cual es una modificacion del medio de Stuart Gtil
especialmente parael envio de patdgenos de dificil crecimiento o labiles.
-Amies o Stuart, util para el envio de aislamientos Gram positivos de facil crecimiento
Condiciones del envio: temperaturaambiente entre los 18 y 25°C
Tiempo méximo para ser recibido en el INS después de recogido el aislamiento:
24 horas.
Procedimiento: a partirde un cultivo puro de 24 horas de incubacion
-Recoger todo el crecimiento con el escobilldn que trae el medio de transporte.
-Colocar el escobillén en el medio de transporte
-Identificar el medio de transporte con la siguiente informacién: nombre del paciente,
edad, sexoy fechade recogida del aislamientoy
-Enviar al laboratorio de referencia con la hoja de remision (Consultar pagina web INS:
WWW.INS.goV.co)

5.1.4.1 Bacterias Gram negativas

Psedomonas aeroginosa
Pseudomonas spp.



Acinetobacter baumannii.
Klebsiellla pneumoniae
Burkordelia cepacia
Bramanella catharralis
Serratia marcesens

Otras bacterias gram negativas no fermentadoras
Medios de transporte: Cary- Blair
Condiciones del envio: temperaturaambiente entre 18y 25°C
Tiempo maximo pararecibirloen el INS después de recogido el aislamiento: 24 horas.
Procedimiento: a partir de un cultivo puro de 24 horas de incubacion
-Recoger todo el crecimiento con el escobilldn que trae el medio de transporte.
-Colocar el escobillén en el medio de transporte
-Identificar el medio de transporte con la siguiente informacién: nombre del paciente,
edad, sexoy fechade recogida del aislamientoy
-Enviar al laboratorio de referencia con la hoja de remision (Consultar pagina web INS:

WWW.iNs.gov.co)

Diagrama de flujo para el aislamientos de bacterias y hongos
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5.2 Envio de muestras para diagnoéstico
5.2.1 Bacterias
5.2.1.1 Bordetella pertussis

La recomendacion internacional para el diagnostico de la tos ferina (Bordetella pertussis), es el
uso de tres técnicas: cultivo, inmunofluorescencia directa (IFD) y reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR)

Muestra

-Para el diagnostico en pacientes con sospecha de tos ferina se debe tomar aspirado
nasofaringeo con sonda estéril.

-Parael estudio de contactos o trabajo de campo se debe tomar frotis hasofaringeo con
escobillon flexible.

Envio de lamuestra: tener presente las siguientes indicaciones.

Aspirado nasofaringeo

-Parael cultivo, cologue 5 gotas del aspirado sobre la superficie del medio de transporte
Regan Lowe.

-Para la IFD, haga dos extendidos delgados en el centro de la lamina de 1,5 cm de
diametro.

-ParalaPCR envie el aspirado restante en un tubo estéril tapa rosca.

-Marque los tubos y las [aminas (nombre, edad, sexo y la fecha de latoma de la muestra)
y remitalas inmediatamente, junto con la ficha epidemiolégica completamente diligenciada
(codigo INS 800) y el resumende la historia clinica del paciente al Laboratorio de Referencia.

Seguir indicaciones del Manual (capitulo 10) sobre transporte de muestras y enviar en
refrigeracién (4a8°C). Se anexa diagrama de flujo.

Hisopado nasofaringeo
Tome lamuestra introduciendo el escobillén por la fosa nasal hasta la nasofaringe.

-Parael cultivo introduzcay deje el escobillén en el medio de transporte Regan Lowe.

-Para la IFD y la PCR recolecte la muestra con otro escobillon, haga dos extendidos
delgados en el centro de la lamina, déjelos secar y fijelos con etanol al 95% y envié el
escobillon en untubo estéril tapa rosca.

‘Marque los tubos y las ldminas (nombre, edad, Sexo y la fecha de la toma de la
muestra) y remitalas inmediatamente, junto con la ficha epidemiolégica completamente
diligenciada (codigo INS 800) y el resumen de la historia clinica del paciente al Laboratorio de
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5.2.1.1 Leptospira

Muestra requerida: Suero; al recoger la muestra el paciente debe estar en completo
ayuno.

La obtencion de la muestra estara a cargo del profesional responsable, en este caso del
bacteri6logo o el auxiliardel laboratorio.

Condiciones de la muestra: el suero no debe mostrar indicios de hemolisis, ni debe
estar lipémico, con un volumen de 2 ml, estas muestras deben ser pareadas (diagnostico). La
toma de la primera muestra debe ser dentro de los primeros cinco dias de iniciados los sintomas
y la segunda muestra se debe realizar de 10 - 15 dias después de tomar la primera muestra.

Conservacion de lamuestra: se debe enviar de inmediato la muestra en un tubo estéril,
tapa rosca y sellado con cinta o parafilm®, en triple empaque protegiéndolo del calor y
mantenerlo refrigerado entre 4°C a 8°Cy debidamente marcadas (nombre, edad, sexoy la
fecha de la toma de la muestra), con resumen de historia clinica (Consultar pagina web INS:
WWW.ins.gov.co)).

5.2.1.3 Rickettsia

Muestra requerida: Suero; al recoger la muestra, el paciente debe estar en completo
ayuno.

-La obtencién de la muestra estard a cargo del profesional responsable, en este caso del
bacteriologo o el auxiliar del laboratorio.

-Condiciones de la muestra: el suero no debe mostrar indicios de hemolisis, ni debe
estar lipémico, con un volumen de 2 ml, estas muestras deben ser pareadas (diagndstico). La
toma de la primera muestra debe ser dentro de los primeros cinco dias de iniciados los sintomas
y la segunda muestra se debe realizar de 10 - 15 dias después de tomar la primera muestra.

-Conservacion: se debe enviar de inmediato la muestra en un tubo estéril, tapa rosca y
sellado con cinta o parafilm, en triple empaque  protegiéndolo del calor y mantenerlo
refrigerado entre 4°C a 8°C y debidamente marcados (nombre, edad, sexo y la fecha de la
tomade lamuestra), con resumen de historia clinica (Consultar paginaweb INS: www.ins.gov.co).
5.2.1.4 Hongos
Serologia para hongos (Histoplasma, Paracoccidioides)

Muestra requerida: suero; al recoger la muestra el paciente debe estar en ayunas. La
obtencion de la muestra estara a cargo del profesional responsable, en este caso del bacteriélogo



oelauxiliar del laboratorio.
Condiciones de la muestra: el suero no debe mostrar indicios de hemolisis, ni debe
estar lipémico, con unvolumen de 2 ml.

Conservacion: se debe enviar de inmediato la muestra en un tubo estéril, tapa rosca y
sellado con cinta o parafilm®, en triple empaque  protegiéndolo del calor y mantenerlo
refrigerado entre 4°C a 8°C y debidamente marcadas (nombre, edad, sexo y la fecha de la
toma de la muestra), con resumen de historiaclinica.

Latex para Cryptococcus y Aspergillus
Muestra requerida: suero; al recoger lamuestra el paciente debe estar en ayunas.

La obtencion de la muestra estara a cargo del profesional responsable, en este caso del
bacteri6logo o el auxiliar del laboratorio.

Condiciones de la muestra: el suero no debe mostrar indicios de hemolisis, ni debe
estar lipémico, con un volumende 2 ml.

Conservacion: se debe enviar las muestras en un tubo estéril, entriple empaque y debe
conservase de 4°Ca8°Cy debidamente marcados (nombre, edad, sexoy lafechade latomade
lamuestra), con resumen de historia clinica (Consultar paginaweb INS: www.ins.gov.co).

Muestrarequerida: LCR

La obtencién de la muestra es responsabilidad exclusiva del médico quien la tomara bajo
rigurosas condiciones de asepsia.

Condiciones de la muestra: el liquido cefalorraquideo debe estar libre de hemolisis,
conunvolumen3ml.

Conservacion: se debe enviar de inmediato la muestra en un tubo estéril, tapa rosca y
sellado con cinta y parafilm® en triple empaque, protegiéndolo del calor y mantenerlo a
temperatura ambiente, debidamente marcados (nombre, edad, sexoy la fecha de latoma de la
muestra), con resumen de historia clinica (Consultar paginaweb INS: www.ins.gov.co)).






El Grupo de Parasitologia de la Subdireccién Red Nacional de Laboratorios trabaja de manera
exclusiva con muestras de pacientes.

Muestras requeridas en el Grupo de Parasitologia

Examen a realizar

Determinacion de anticuerpos 10G o 1oM para
toxoplasmosis por IFl 0 ELISA

Tipo de muestra

Suero

Determinacion de anticuerpos 10G para
leishmaniasis mucocutanea o visceral por IFI

Suero

Determinacion de anticuerpos 10G para
leishmaniasis mucocutanea o visceral por IFI

Suero 6 muestra de sangre desecada
en papel de filtro

Determinacion de anticuerpos 10G para
cisticercosis por ELISA

Suero 6 liquido cefalorraquideo

Determinacion de anticuerpos oG para
toxocariasis por ELISA

Suero

Determinacion de anticuerpos 10G para
Absceso hepatico amibiano por ELISA

Suero

Identificacion de hemoparasitos
referencia o contrarreferencia

Sangre total con anti coagulante EDTA
Laminas con frotis de sangre periférica o
gota gruesa

Preparacion en lamina de la capa
leucolaquetaria obtenida a partir del
microhematocrito (Chagas agudo)

Examen directo para leishmaniasis cutanea,
para leishmaniasis viceral, referencia o
contrarreferencia

Laminas fijadas sin colorear
Laminas coloreadas

Identificacion de parasitos intestinales o parésitos
oportunistas, referencia o contrarreferencia

Muestras de materia fecal

Muestras de materia fecal preservadas
Laminas fijadas sin colorear

Laminas coloreadas

Cultivo para leishmaniasis

Tubos con medio NNN modificado sembrado

Muestras de tejido

Cultivo para tripanosomiasis

Muestras de sangre total con anticoagulante

Evaluacion externa indirecta
del desempefio (EEID)

Laminas coloreadas de examen directo
para leishmaniasis

Laminas coloreadas con gota gruesa
para malaria

6.1 Suero

Ademas de las recomendaciones sefialadas al inicio del manual, se deben seguir las siguientes
instrucciones para las muestras enviadas a este grupo:

Cualquier muestra para determinacién de anticuerpos debe ser separada antes de ser embalada
parael envio.



Las muestras deben enviarse en el menor tiempo posible al INS.

Volumen de la muestra: la cantidad minima de suero a enviar por paciente, para
cualquier determinacién de anticuerpos al Grupo de Parasitologia debe ser 0,5 ml.

Aptitud de la muestra: no son aptas para la determinacion de anticuerpos muestras de
un volumen inferior a 0,5 ml; muestras no refrigeradas; muestras de sangre en tubo seco no
centrifugadas; muestras de plasma (provenientes de muestras de sangre obtenidas en tubos con
anticoagulante) exceptuando muestras para ser procesadas por latécnica de ELISA. Los sueros
hemolizados son procesados pero su condicidn se especifica en las observaciones del informe
de resultados.

Envase de lamuestra: la muestra debe ser envasada en viales plasticos o tubos limpios
hermeticamente cerrados, en lo posible sellados con papel parafinado o cintaen latapa.

Identificacion de la muestra: el recipiente que contiene el suero debe rotularse con
nombre o codigo de identificacion, fecha de recoleccion, examen solicitado.

Figura 2. Envase e
identificacién
muestra de suero

6.2. Liquido cefalorraquideo

La obtencion de esta muestra debe efectuarse en un hospital por personal médico entrenado
que debera seguir en forma rigurosa las condiciones de asepsia.



La muestra obtenida se debe recolectar en un frasco limpio, estéril, herméticamente cerrado, al
cual se le debe garantizar la cadena de frio: refrigeracion de 4° a 8°C, durante el tiempo de
transporte y evitar cambios de temperatura que contribuyan a la degradacion de las proteinas
(anticuerpos).

También es importante la posicion de la muestra al momento de hacer el embalaje, para evitar
derramesy su pérdida.

Lamuestradebe enviarse en el menor tiempo posible al INS.

Volumen de la muestra: la cantidad minima de LCR a enviar por paciente, para
cualquier determinacién de anticuerpos al Grupo de Parasitologia, debe ser de 0,5 ml.

Aptitud de la muestra: no son aptas para la determinacion de anticuerpos muestras de
un volumen inferior a 0,5 ml; muestras no refrigeradas. Los LCR contaminados con sangre o
con cualquier apariencia diferente son procesados pero su condicion se especifica en las
observaciones del informe de resultados.

Envase de la muestra: la muestra debe ser envasada en tubos limpios
hermeticamente cerrados, en lo posible sellados con papel parafinado o cintaen latapa.

Identificacion de la muestra: el recipiente que contiene el LCR debe rotularse con
nombre o codigo de identificacion, fecha de recoleccion, examen solicitado.

Figura 3. Envase e identificacion
de la muestra de LCR




6.3. Sangre desecada en papel de filtro.
Puede tomarse de dos formas:

6.3.1. Por puncion digital con lanceta, llenando directamente el circulo demarcado en el papel
filtro, teniendo en cuenta que se impregnen los dos lados del papel (anverso y reverso). Es
importante tener en cuenta que se debe descartar la primera gota de sangre.

6.3.2. Obtenida por puncién digital 6 puncion venosa, llenando 2 tubos capilares heparinizados
por cada paciente, posteriormente vaciar su contenido por capilaridad sobre el circulo
demarcado en el papel filtro, teniendo en cuenta que se impregnen los dos lados del papel
(anversoy reverso).

Cantidad de muestra: deben tomarse como minimo dos muestras por paciente, las
cuales deben ser secadas atemperaturaambiente y protegidas de la luz solar.

Aptitud de la muestra: no son aptas para la determinacion de anticuerpos muestras
obtenidas en un papel de filtro diferente a Whatman No.3 0 muestras tomadas de forma
inadecuada como se indicaen lafigura4.

Figura 4. Recoleccién de
muestra de sangre para
serologia en papel de filtro

La importancia de la impregnacion por ambos lados y de la totalidad del area del circulo radica
en que de ella se toma una porcién con unas dimensiones establecidas para obtener la dilucion,
gue yase encuentraestandarizaday es la 6ptima para la realizacion del ensayo.

Envase de la muestra: almacenar dentro de bolsas herméticas plasticas a—20°C y protegidas de
laluz solar, hasta el momento de su procesamiento.



Identificacion de la muestra: los papeles de filtro deben rotularse con nombre o codigo de
identificacion, fecha de recoleccidn, examen solicitado.

Figura 5. Envase e
identificacion
de la muestra de LCR




6.4 Sangre con anticoagulante EDTA

Se obtiene de una muestra total de sangre en un tubo con anticoagulante EDTA (tubo tapa
morada), sin centrifugar y teniendo en cuenta que en paciente al que se le sospecha malaria no
es necesario que presente el pico febril en el momento de latoma de la muestra, debido a que la
esquizogonia tisular se puede presentar cada tercer o cuarto dia dependiendo de la especie
parasitariay que no se tiene ninguna indicacion de ayuno de tomade medicamentos.

Marcary rotular el recipiente hermético, con nombre o cddigo de identificacion, fechay hora de
recoleccidon, examen solicitado.

Ala muestra obtenida se le debe mantener a temperatura ambiente y el tiempo de transporte al
INS debe ser:

-Menor a 24 horas para diagnostico de malaria.

-Inmediato para el diagnostico de enfermedad de Chagas en su forma aguda debido a
gue se necesita la visualizacion directa del parasito y su viabilidad in vitro es muy corta. La
sensibilidad del ensayo aumenta cuando el tiempo de envio es menor.

También es importante al momento de hacer el embalaje de la muestra la posicion para evitar
derramesy su pérdida.

Volumen de la muestra: la cantidad minima de muestra a enviar por paciente depende
del tamafio del tubo a utilizar manteniendo larelacién 1 a9 con el anticoagulante.

Aptitud de la muestra: no son aptas para la determinacion de hemoparéasitos las
muestras refrigeradas y recolectadas en un tiempo mayor a los especificados.
Envase de la muestra: la muestra debe ser remitida en el mismo tubo de su recoleccion
asegurandose que quede herméticamente cerrada y en lo posible sellar con papel parafinado o
cintaen latapa.

Identificacion de la muestra: el recipiente que contiene la muestra debe rotularse con
nombre o0 codigo de identificacién, fechay hora de recoleccion, examen solicitado.

6.5 Laminas de gota gruesa y extendido de sangre periférica.
Se debe recordar que para los pacientes con sintomas de malaria no es necesario que presenten
el pico febril en el momento de la toma de la muestra, debido a que la esquizogonia tisular se
puede presentar cada tercer o cuarto dia dependiendo de la especie parasitaria.

Acontinuacion se describe el procedimiento para la realizacion de las laminas de gota gruesa:

‘Marcar tres laminas con los datos completos del paciente, dos para gota gruesa y una
para el extendido de sangre periférica. La marcacion consta del nombre del paciente, la fecha.



La identificacion se hace con lapiz en el borde esmerilado de la [amina o con un
marcador de punta delgaday cinta de enmascarar.

Con las manos enguantadas, se procede a tomar la muestra de sangre por puncidn venosa o por
puncién capilar del dedo medio de la mano no dominante de los pacientes asi: se realiza la
limpieza con alcohol antiséptico y algodon (figura 6). Las zonas de puncion pueden ser: el dedo
indice o el dedo medio del paciente. En el caso de nifios, se puede tomar lamuestra del talon, del
dedo gordo del pie o del I16bulo de la oreja. Cuando los pacientes presentan mucha callosidad
en los dedos se puede puncionar el I6bulo de la oreja. Para el diagndstico de Chagas agudo
puede haber circulacion del parasito a nivel capilar, pero se recomienda realizar la gota gruesa
de lapuncion venosa.

Figura 6. Sitio de puncién para
toma de la muestra

Después de secar la zona, con una torunda de algodén seco, se debe puncionar con una lanceta
estéril desechable en el borde lateral del dedo entre layemay la ufia

Figura 7. Puncién capilar

-Después de limpiar la primera gota de sangre con algoddn seco, presionar el dedo y colocar la
siguiente gotaa 1 cm. de la identificacion de la lamina; este procedimiento se debe realizar de
manera delicada colocando la ldmina por encima de la gota de sangre y evitando tocar la
incisién hechaen el dedo del paciente. Luego, se presiona nuevamente el dedo para la obtencion
de una segunda gota, la cual se debe colocar de la misma forma que la anterior a 0,5 cm de la
primeragota.



La gota gruesa se realiza utilizando el borde de otro portaobjeto (lamina extensora) y se
extiende la sangre realizando el menor nimero de movimientos sobre la muestras para evitar
dafiar lamorfologia del parasito.

Figura 8.
Elaboracion
de la

gota gruesa

La forma mas sencilla de realizarlo es colocar una gota de sangre hacia la parte inferior de la
lamina, con la ayuda de la lamina extensora dividir la gota en la mitad, dejar fluir la sangre por
capilaridad en la lamina que dividio la gota y darle un ancho de 1 cm, extender la muestra

suavemente hastaalcanzar unaalturade 1 cm (figura9).

1cm 0.5cm

Figura 9.
Elaboracion
de la

gota gruesa

También obtendra el mismo resultado si se extienden las gotas realizando movimientos a

manerade N (figura 10).

Figura 10.
Elaboracion
de la

gota gruesa
con
movimientos
en N



‘Tomar la siguiente lamina para efectuar el mismo procedimiento y quedar con otra muestra en
caso de que ocurraalgln accidente con la primera lamina.

- Deje secar la muestra a temperatura ambiente en una superficie plana, protegida del
polvo y de los insectos. Evitar la sobre exposicion de la muestra a los rayos solares ya que la
sangre se puede fijar.

- Paraevitar la contaminacién con sangre de otros pacientes, esta indicado limpiar con
alcohol la lamina extensora. Se recomienda secar perfectamente los restos de alcohol antes de
realizar lasiguiente toma de muestra ya que el alcohol también fija la sangre.

Nota: cuando se trabaja a partir de sangre anticoagulada es importante tener presente que la
muestra tiende a desprenderse con facilidad si la misma no ha sido secada adecuadamente, para
lo cual se sugiere introducir la muestra un minuto en la incubadora y proceder a secar muy bien
antes de realizar el procedimiento de coloracion.

Figura 11. Gota grues

Procedimiento para la realizacion del extendido de sangre periférica:

-Lamuestra requerida pararealizar el extendido de sangre periférica es sangre total, la
cual puede ser obtenida por puncién venosa y recolectada en tubo con EDTA o a partir de
puncidn capilar del dedo medio de lamano no dominante del paciente.

-Marcar lalamina de lamisma manera descrita para la gota gruesa.

- Después de haber tomado la gota gruesa, presionar el dedo del paciente y colocar
unanueva gota de sangre de manera delicada debajo de la identificacién de la ldmina; se debe
evitar que lalamina toque el dedo del paciente.

- Para realizar el extendido colocar uno de los extremos de la lamina extensora en
contacto con lagotade sangre. Dejar extender por capilaridad lasangre alo largo del borde del
portaobjetos, y con unainclinacion de 30 a40 gradosrealizar el frotisalo largo de lalamina. El
extendido debe tener cabeza, cuerpo y cola para que permita confirmar el diagnostico de
especie (Figura12).



Figura 12. Extendido de
sangre periférica

Cuando la gota gruesa no va a ser coloreada inmediatamente y se va a remitir al INS, se puede
conservar precoloreada, pero el tiempo de llegada no puede ser mayor a 1 dia, ésta debe estar a
temperatura ambiente y protegida del calor o de los rayos directos del sol, ya que la
hemoglobinatiende afijarse en lalaminaevitando hacer un correcto diagndstico.

Cuando se van a enviar las muestras coloreadas y que ya han sido observadas con aceite de
inmersion, debe dejar escurrir el aceite de manera vertical sobre unatoalla de papel absorbente.
Si después de 2 horas observa exceso de aceite, puede colocar la [amina (por el lado de la
muestra) sobre un papel absorbente suave evitando restregar la muestra contra el papel, después
puede retirar la lamina de manera delicada. EI exceso de aceite se retira de manera definitiva
sumergiendo la Iamina en xilol por 2 segundos y se deja escurrir en un soporte. Como
alternativa se puede preservar la muestra con polimeros como la citorresina o el entellan®
(medio de inclusion rapida para microscopia), los cuales se adicionan sobre la muestras y sobre
este liquido se coloca una laminilla perfectamente desengrasada para evitar la formacién de
burbujas. Finalmente se deja secar completamente.

Aptitud de la muestra: no son muestras aptas ldminas rotas, sin colorear pero no
precoloreadas y las no conservadas en lugares frescos y libres de humedad.
Laminas con una coloracion no adecuada se leeran pero su condicion se especifica en las
observaciones del informe de resultados.

Envase de la muestra: tanto de gotas gruesas o extendidos coloreados se deben usar
lamineros, empaques similares o envolver cuidadosamente en forma individual las laminas con
varias capas de papel absorbente separandolas con la ayuda de bajalenguas y cinta, que las
protejan, separen y garanticen un ambiente fresco y libre de humedad para evitar la
contaminacién de las muestras con hongos.

Identificacion de la muestra: lamarcacion constadel nombre del paciente, lafecha. La
identificacion se hace con lapiz en el borde esmerilado de la lamina o con un marcador de punta
delgaday cinta de enmascarar. En caso de ser laminas para EEID se debera especificar el codigo
onumero de identificacionde lalaminay el periodo al cual corresponde.

Documentos para el envio de muestras: las laminas deben ser enviadas al INS con la
ficha clinico epidemioldgica de muestras del Grupo de Parasitologia RNL (Consultar paginaweb



INS: www.ins.gov.co); en casos excepcionales las muestras deben ser remitidas como minimo
con un resumen de historia clinica del paciente. Cuando se trata de laminas para la EEID deben
estar acompariadas del formato resultado EEID Programa Malaria(Consultar pagina web INS:
WWW.ins.gov.co)

Figura 13. Identificacion de laminas de gota gruesa y extendido de sangre periférica

6.6 Preparado en laminas obtenidas a partir de la capa leucoplaguetaria obtenida por
microhematocrito

Estapreparacion es Gtil para el diagnostico de Chagas agudo 'y puede ser remitidaal INS.

Se debe llenar un capilar de microhematocrito con anticoagulante, posteriormente centrifugar
de 8000a 12000 rpm. Unavez listo y observada la fase leucocitaria directamente en el capilar en
busca de la presencia de tripomastigotes, se puede romper el capilar en la fase leucoplaquetaria
con un lapiz de punta diamante y verter el contenido en una lamina para observar el contenido
de la ldmina entre lamina y laminilla directamente en el microscopio. Una vez seca protegida
del polvo y de los insectos, evitado la sobre exposicion de la muestra a los rayos solares, se
puede proceder a su coloracion con cualquier coloracion de Romanosky.

Figura 14 Preparacion en laminas
obtenidas de la capa leucoplaquetaria
del microhematocrito




Cuando la lamina no se va enviar coloreada, se puede conservar precoloreada pero el tiempo
de llegada no puede ser mayor a 1 dia, a temperatura ambiente y protegida del calor o de los
rayos directos del sol.

Cuando se van a enviar las muestras coloreadas y que ya han sido observadas con aceite de
inmersion, se debe dejar escurrir el aceite de manera vertical sobre una toalla de papel
absorbente o se debe retirar el aceite con xilol, como se describié en el apartado de gota gruesa.

Aptitud de lamuestra: no son muestras aptas laminas rotas, sin colorear pero no precoloreadas y
las no conservadas en lugares frescos y libres de humedad. Laminas con una coloracién no
adecuada se leeradn pero su condicion se especifica en las observaciones del informe de
resultados.

Envase de lamuestra: se deben usar lamineros, empaques similares o envolver cuidadosamente
en forma individual las laminas con varias capas de papel absorbente separandolas con laayuda
de bajalenguas y cinta, que las protejan, separen y garanticen un ambiente fresco y libre de
humedad para evitar lacontaminacion de las muestras con hongos.

Identificacion de la muestra: la marcacion consta del nombre del paciente, la fecha. La
identificacion se hace con lapiz en el borde esmerilado de la lamina o con un marcador de punta
delgaday cinta de enmascarar.

6.7 Laminas de examen directo para leishmaniasis

6.7.1 Leishmaniasis cutanea: se debe realizar a pacientes que cumplan con alguno de los
siguientes criterios: lesiones cutaneas abiertas (Ulcera franca, vegetante o ectimatoidea),
lesiones cerradas (papulas, nodulos, placas infiltradas, costrosas, indoloras) localizadas en
cualquier parte del cuerpo, lesiones verrugosas.

A continuacion se describe el procedimiento para la toma de un examen directo para
leishmaniasis cutanea por raspado o incision del borde activo de la lesion.

Para un resultado éptimo se debe asegurar la adecuada limpieza de la lesion con solucion salina
(0,85%), agua destilada o jabdn quirtrgico, nunca realizar con soluciones coloreadas tipo yodo,
asi como asegurar que el paciente no se ha aplicado ningun tipo de crema o ungliento en la
lesion.

Con las manos enguantadas realice limpieza del sitio de la lesion utilizando gasa impregnada en
agua, solucion salina o jabon quirdrgico, evitando que queden trazas de detergente que pueden
alterar el resultado. Si hay costra remuévala cuidadosamente.

Raspado del borde activo de la lesion: sobre la cara interna del borde de la Glcera realice un
raspado con el borde romo de una lanceta o de una hoja de bisturi. Hagalo de manera tal que no



sangre mucho, presionando el sitio de la lesién hasta hacer isquemia.

Incision del borde activo de la lesion: previa infiltracion con una pequefia cantidad de xilocaina
(0.1 a 0,2 ml), sobre el borde activo de la lesion realice una pequefia incision con la hoja de
bisturi de 3 a 6 mm de longitud por 1 a 3 mm de profundidad. La isquemia se debe lograr
haciendo presion en pinza con los dedos, también puede ayudarse con una gasa estéril.

Con el borde romo de la hoja del bisturi levante la piel de la parte superior de la incision y raspe
el tejido del interior de la incision desde la profundidad hacia la superficie.

Figura 15. Raspado del borde
activo de la lesion

El material obtenido ya sea por raspado o incision del borde activo de la lesidn, se extiende en
forma suave sobre una lamina portaobjetos nueva, previamente limpiada, desengrasada y
debidamente rotulada con el nombre del paciente o codigo de identificacion, identificacion de
lalesion (aplica cuando el paciente presenta mas de una) y fecha.

Figura 16. Diagrama
realizacion de
raspado borde

activo de la lesion
(examen directo)

‘Tome otras dos muestras (para un total de tres laminas) de la misma manera,
colocando tres muestras por lamina portaobjetos, por cada una de las lesiones que se estudian
del paciente.

‘Deje secar las muestras a temperatura ambiente y en un lugar seco, teniendo las
precauciones necesarias en climas calidos y himedos.

-Fijar con metanol y dejar secar.

-Colorear con cualquier coloracién de Romanosky con el tiempo previamente
estandarizado.



Cuando el paciente presenta una lesién cerrada o cuando por tres ocasiones, las tres laminas
obtenidas por raspado o incision del borde activo de la lesion han salido con resultado negativo
pero persiste la sospecha de leishmaniasis, se puede realizar un aspirado con aguja fina o
BACAF (biopsia por aspiracion con aguja fina):

- Con manos enguantadas realice limpieza del sitio de la lesion utilizando gasa
impregnada en agua destilada, solucién salina o jabén quirdrgico, evitando que queden trazas
de detergente que pueden alterar el resultado.

- Coloque enlajeringade tuberculina 0,1 ml de gentamicina.

- Realice una puncién en el borde de la lesion con la jeringa y realice movimientos de
rotacién que favorezcan el desplazamiento del material a través de la jeringa; si no se obtiene
material aspire suavemente con el émbolo.

- Una vez obtenido el material coloque una gota sobre laminas portaobjetos nuevas,
desengrasadas y debidamente rotulada con el nombre del paciente o cddigo de identificacion,
identificacion de la lesion (aplica cuando el paciente presenta mas de una) y fecha. Deslice el
material con el fin de hacer tres pequefios y delgados extendidos por ldmina.

- Repita el procedimiento con el material restante en dos laminas mas, para un total de
tres laminas.

- Cuando se hayan secado se continua el proceso de fijacion y coloracién en la forma
antes descrita.

Las laminas pueden ser enviadas al INS sin colorear siempre y cuando se hayan fijado
previamente de una manera adecuada.

6.7.2 Leishmaniasis visceral

Siempre se debe realizar la confirmacion parasitologica en todo paciente procedente de area
endémica con antecedentes epidemioldgicos y cuadro clinico caracteristico.

En general, el extendido del aspirado de médula ésea, de bazo o de higado, son suficientes para
confirmar el diagnostico. Por ello, no es necesario realizar estudio histopatoldgico. La
patologia de la leishmaniasis visceral se caracteriza porque el higado presenta hipertrofia e
hiperplasia de las células de Kupffer, y granulomas en los espacios porta, constituidos por
macr6fagos que contienen amastigotes y por abundantes plasmocitos. En el bazo se observa
hiperplasia de los foliculos linfoides, congestion severa de los sinusoides y frecuentes
macréfagos con amastigotes. En la médula 6sea, se reporta celularidad disminuida y la
presencia de amastigotes fagocitados por macrofagos.

Cualquiera de los aspirados mencionados debe realizarse Unicamente por personal médico
debidamente entrenado y en un medio hospitalario bajo condiciones de rigurosa asepsia.

Extender 0.2 ml del material en varias laminas porta-objeto y dejar secar a temperatura
ambiente.



Figura 17. Diagrama de la
realizacién de frotis para
examen directo
Leishmaniasis visceral

Aptitud de la muestra: no son muestras aptas laminas rotas, ldminas con muestras no
fijadas y las no conservadas en lugares frescos y libres de humedad. Laminas con una
coloracién no adecuada se leeran pero su condicion se especifica en las observaciones del
informe de resultados.

Envase de la muestra: se deben usar lamineros, empaques similares o envolver
cuidadosamente en forma individual las laminas con varias capas de papel absorbente
separandolas con la ayuda de bajalenguas y cinta, que las protejan, separen y garanticen un
ambiente fresco y libre de humedad para evitar el crecimiento de hongos en las muestras.

Identificacion de la muestra: la marcacion consta del nombre del paciente o cédigo de
identificacion, identificacion de la lesion (aplica cuando el paciente presenta mas de una) y
fecha. Laidentificacion se hace con lapiz en el borde esmerilado de la ldmina o con un marcador
de punta delgaday cinta de enmascarar. En caso de ser laminas para EEID se debera especificar
el codigo o nimero de identificacion de lalaminay el periodo al cual corresponde.

Figura 18. Ejemplo de
embalaje de laminas

Documentos para el envio de muestras: las laminas deben ser enviadas al INS con la
ficha clinicoepidemioldgica de muestras del Grupo de Parasitologia RNL (Anexo 12); en casos
excepcionales las muestras deben ser remitidas como minimo con un resumen de historia
clinica del paciente. Cuando se trata de ldminas para la EEID deben estar acompafiadas del
formato Resultados EEID Leishmaniasis.



6.7.3 Cultivos para leishmaniasis

Los cultivos son un método de diagndstico de eleccion; son mas Gtiles para investigaciones.

-Marcar previamente los tubos de medio de cultivo NNN modificado con los siguientes
datos: Nombre completo del paciente y fecha.

-Seleccionar lalesion mas reciente o de menor tiempo de evolucion.

-Con las manos enguantadas realizar la limpieza, en especial la zona de los bordes,
utilizando gasa impregnada en alcohol o solucion salina isoténica estéril, jabon quirdrgico.

Lavar los posibles residuos de jabon con el agua destilada estéril. Si hay costra
remuévala cuidadosamente.

-Colocar en las jeringas de tuberculina 0,1 ml de gentamicina 100pg/ml

-Realizar una puncién en el borde de la lesion con la jeringa formando un &ngulo de 45°
y realizar movimientos de rotacidn que favorezcan el desplazamiento del material através de la
jeringa; si no se obtiene material aspire suavemente con el émbolo, (se debe obtener la linfa, la
cual se evidencia al obtener liquido tisular). Se debe evitar al méaximo obtener muestra
sanguineaya que dificulta la visualizacion del parésito, ademas de no ser la muestra apropiada
paraeste procedimiento.

Repetir el procedimiento dos veces mas.

-Una vez terminado el procedimiento de la toma de aspirado, asegurarse de tener un
areadeesterilidad.

Cerca al mechero, destapar un tubo de medio NNN modificado, colocar la tapa hacia
arriba y flamear la boca del tubo, depositando de manera suave todo el material obtenido,
desplazando el émbolo tres veces.

Flamear labocadel tuboy latapa, tapar y dejar el tuboen la gradilla.

Las muestras para los cultivos también se pueden obtener de biopsias de las lesiones, en ese
caso se debe macerar la muestra bajo condiciones de esterilidad y luego colocarlas en el tubo
con el medio NNN modificado.

Aptitud de la muestra: no son muestras aptas medios de cultivo no conservados a
temperatura ambiente. Aclaracion: los tubos con medio de cultivo de NNN modificado deber
conservarse en refrigeracion (4 a 6°C) solo antes de ser sembrados.

Los medios de cultivo deben ser enviados al INS lo mas pronto posible para poder brindar al
parasito todas las condiciones necesarias para su crecimiento.

Envase de la muestra: cuando se esté interesado en realizar un cultivo para
leishmaniasis es necesario solicitar con anterioridad los tubos al INS, los cuales deben ser
conservados en cadena de frio antes de ser sembrados. Son estos tubos los mismos remitidos al
INS, una vez sembrados, verificando que estdn herméticamente cerrados y en lo posible
sellados en la tapa con papel parafinado o cinta, a temperatura ambiente dentro de un envase de
almacenamiento secundario que garantice su proteccion.



Identificacion de la muestra: La marcacion consta del nombre del paciente o cddigo de
identificacion, identificacion de la lesion (aplica cuando el paciente presenta mas de una) y
fecha. Laidentificacion se hace con un marcador de punta delgaday cinta de enmascarar.

Figura 19. Medio de cultivo NNN
para aislamiento de cepas de
Leishmania

6.8 Muestras para cultivo de Trypanosoma cruzi
La muestra ideal para el cultivo de T.cruzi es la muestra de sangre anticoagulada con citrato de
sodio, pero se puede realizar con sangre con cualquier anticoagulante. Ver muestra de sangre
conanticoagulante EDTA.
6.9 Identificacion de parasitos intestinales

Para la identificacion de parasitos intestinales la muestra ideal es la materia fecal a la que se le
realizan los siguientes procedimientos:

6.9.1 Examenmacroscopico

Mediante este procedimiento observamos la consistencia, el color, olor y descripcion fisica
(donde observamos si hay sangre, moco o proglotides).

6.9.2 Examenmicroscopico
La muestra se monta directamente con lugol y solucién salina para la observacion de paréasitos;

también se realiza este procedimiento para las muestras procesadas por el método de
concentracion.



Es necesario emplear un recipiente limpio, de boca ancha, preferiblemente hermético, con el fin
de conservar lahumedad. Evitar el uso de recipientes de vidrio, metal o de aquellos que hayan
estado almacenando sustancias como cremas, mentoles u otros, porque pueden alterar la
identificacion parasitaria. Es importante evitar la contaminacidn con agua corriente 0 con orina,
yaque destruyen los trofozoitos.

Si la solicitud del médico corresponde a muestras seriadas, estas se deben de recolectar de ser
posible dia de por medio en un periodo no mayor de 10 dias para completar la serie de tres
muestras.

Las muestras de materia fecal a analizar deben ser recientes y en una buena cantidad, de 3 - 6
gramos.

Cuando la materia fecal tiene aspecto liquido o semiliquido, se recomienda recolectar
aproximadamente 5 ml o el equivalente al volumen de una cucharada sopera. Remitir la materia
fecal recién emitida al laboratorio clinico lo mas répido posible, preferiblemente dentro de los
primeros treinta (30) minutos siguientes a latoma de la muestra.

La muestra debe ser recolectada antes del uso de medicamentos antiparasitarios 0 de 2 a5 dias
después de suadministracion.

Las muestras deben ser mantenidas en un lugar seco y sombreado, pero en lo posible
refrigeradas (4 - 6°C).

Se deben considerar los siguientes tiempos y condiciones para el envio de muestras de materia
fecalal INS:

Menor a 24 horas: refrigeracion

-Mayor a 24 horas: preservar en formol al 10%, MIF (Mertiolate - lodo - Formol),
fijador de Shaudinn, alcohol polivinilico (APV).

Los preservantes mantienen intactas las estructuras parasitarias para su posterior analisis,
trabajo docente o confirmacion diagndstica. La proporcion de uso debe ser en lo posible una (1)
parte de heces por cada tres (3) partes de fijador (aproximadamente el volumen final no debe
exceder lamitad del volumen del fijador). No debe estar mezclado con orina u otro liquido.

Se puede hacer laeleccion dependiendo de la forma parasitaria que se vaa buscar:

Preservante Forma parasitaria

Formol al 10% Quistes-huevos-larvas

Solucién de MIF (mertiolate-iodo-formol) Quistes-huevos-larvas
Fijador de Shaudinn Quistes-trofozoitos
Alcohol polivinilico (APV) Quistes-trofozoitos




Ventajas y desventajas de los preservantes:

Preservante

Formol
al 10%

Ventajas

Fijador de uso multiple, facil preparacion
Vida atil larga
Buena preservacion de la morfologia
de huevos de helmintos, larvas, quistes de
protozoarios y/o quistes de coccidios
Conveniente para procedimientos UV de
fluorescencia
Conveniente para coloraciones como ZN
y cromotropo
Compatible con los kits de inmunoensayo

Desventajas

No conveniente para coloracion
tricromica
Preservacion inadecuada de la
morfologia de los trofozoitos

Puede interferir con PCR

Solucién
de MIF
(mertiolate-
iodo- formol)

los componentes fijan y colorean
Fécil preparacion
Vida util larga
Util para las encuestas en campo
Conveniente para procedimientos
de concentracion

No conveniente para coloracion
tricromica
Preservacion inadecuada de la
morfologia de los trofozoitos
Yodo: interfiere con coloraciones
y fluorescencia
Yodo: puede causar distorsion
de protozoos

PVA
(alcohol
polivinilico)

Buena preservacion de la morfologia
de trofozoitos y quistes
Se obtienen buenas preparaciones

permanentes coloreadas con tricromica
(la solucién preserva organismos y hace

que se adhieran a las laminas)
Muestras estables por muchos meses

Inadecuada preservacion de morfologia
de huevos de helmintos, larvas, coccidios,
y microsporidias
Contiene cloruro de mercurio
No conveniente para métodos
de concentracion
No se puede usar para técnicas
de inmunoensayo
No conveniente para coloraciones
de ZN y cromotropo

Fijador de
Shaudinn

Buena preservacion de la morfologia
de trofozoitos y quistes
Facil elaboracion de preparados
permanentes

Poco conveniente para procedimientos
de concentracion
Contiene cloruro de mercurio
Inadecuada preservacion de la morfologia
de huevos de helmintos, larvas,
coccidios y microsporidias

Adherencia pobre de especimenes
liquidos 0 mucoides a las Iaminas

Aptitud de la muestra: son consideradas como no aptas las muestras mezcladas con orina, agua
y tierra, las muestras no mantenidas en cadena de frio, muestras expuestas al aire, muestras

recolectadas en recipientes sin tapa.



Envase de la muestra: se deben recolectar en un lugar seco y limpio, en un recipiente o
contenedor de boca ancha, con tapa de rosca, limpio, seco a prueba de derrames.

Figura 20. Muestra de
materia fecal







El grupo de patologia se encarga de procesar muestras de origen humano y de otras especies,
obtenidos a través de biopsia, material quirargico o autopsia, con el fin de realizar diagnosticos
que conduzcan a un tratamiento o a la toma de acciones de prevencion y control de
enfermedades de interés en salud publica, y definidos por el Ministerio de la Proteccion Social;
de igual manera, en cumplimiento de los Decretos 2323 y 3518 de 2006, y del cddigo sanitario
nacional - ley 92 de 1979; estudia los siguientes eventos:

-Fiebre amarilla

-Hepatitis fulminante

-Dengue hemorragico

-Encefalitis virales: rabia

-Micobacterias: lepra, tuberculosis pulmonary extrapulmonar

-Leishmaniasis cutanea, mucocutaneay visceral

-Estudio de autopsia en casos de mortalidad por malariacomplicada

-Estudio de autopsia en casos de enfermedad de Chagas en fase aguda

-Agentes causantes de eventos pandémicos, particularmente influenza

-Posibles eventos relacionados con el uso de bioldgicos para la prevencién y control de
eventos de interés publico - ESAVI.

La solicitud de estudios de anatomia patoldgica debe ir acompafiada de la informacion
suficiente para garantizar la elaboracion de registros completos y facilitar la realizacion de una
correlacién clinicopatoldgica adecuada. Esta solicitud debe incluir siempre los siguientes
datos:

‘Nombre del paciente.

-Fechade envio de lamuestra.

-Edady sexo.

‘Tipo de muestray procedimiento realizado.

-Procedencia (nombre de la institucion remitente con direccién y teléfono) y nombre
legible del médico remitente.

-Resumen de historiaclinicay tiempo de evolucion.

‘Resultado de estudios paraclinicos de laboratorio o radiologia pertinentes.

-Impresiones diagnosticas clinicas.

‘Tipo de fijador o medio de transporte en el que se envia la muestra

Algunas situaciones clinicas ameritan el envio de datos mas especificos (ficha
epidemioldgica); tal es el caso de la solicitud de estudio histopatoldgico para lepra, fiebre
amarilla, dengue, leishmaniasis, rabia, hepatitis, y otras entidades.

7.1 Manejo inicial de muestras para estudios histopatolégicos
Las muestras de tejido como biopsias o especimenes quirurgicos deben ser manejadas

cuidadosamente, con el fin de evitar la ocurrencia de artificios que interfieran en el andlisis
microscépico; paraello deben tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones:



-Deben evitarse las maniobras de pinzamiento que determinan la aparicién de artificios
morfoldgicos por compresion, que dificultan el estudio microscopico
-Las muestras para estudio de microscopia Optica convencionales deben ser colocadas
inmediatamente después de su obtencién en la solucion fijadora con el fin de evitar la aparicion
de cambios por autolisis que dificultan el estudio. La proporcion adecuada para una optima
preservacion tisular es de 10 volimenes de fijador por volumen de tejido (10:1).

7.2 Fijadores para estudios histopatoldgicos de rutina
Las soluciones fijadoras tienen como finalidad estabilizar la estructura de los tejidos para
garantizar su adecuado estudio morfoldgico. El mas utilizado en histopatologia, es el formol
tamponado neutro al 10% (pH 7.2 - 7.4) que permite garantizar una preservacion morfoldgica
y antigénica satisfactorias.

Se prepara a partir de presentaciones comerciales de formol (formalina) cuya concentracién
corresponde a unasolucién de formol al 37% 0 40%.

Preparacion:

Formalina (formol 37%-4090)........ccceoeiiiiiiiiecee e 100 ml
Fosfato MonobasicoO de SOUIO. ........coveeeeeeeeeeeeee e 4,09
Fosfato bibasico de sodio (anhidro) .........cccccevvvireveiiiice e 6.59
AQUAAESTHAA. ... 900 ml

7.3 Recipientes para envio de muestras

La seleccion de los recipientes para envio de muestras para estudios histopatolégicos debe
hacerse siguiendo las siguientes recomendaciones:

-Pueden utilizarse recipientes de plastico translicido o de color blanco, con boca ancha para
facilitar la posterior extraccion de las muestras.

-Serecomienda utilizar tapas de plastico o de caucho que cierre herméticamente.

-Las muestras deben ser debidamente identificadas con rétulos adhesivos en los que consten los
siguientes datos: Fecha, nombre del paciente, institucion remitente, nimero de historia clinica,
poblacion de origeny el tipo de espécimen enviado.

7.4 Muestras en fresco

El envio de muestras en fresco para aislamiento microbiolégico se remite al respectivo
laboratorio (Microbiologia, Virologia, Parasitologia) de acuerdo con los requerimientos que
garanticen la preservacion de los especimenes, refrigeradas (hielo), en sistemas de triple
embalaje.



Para muestras pequefias el tejido puede colocarse en un recipiente de vidrio o plastico con
solucion salina; para muestras de mayor tamafio el tejido debe envolverse en gasas empapadas
en solucion salinay colocadas en bolsa plastica (ver anexo —empaque y transporte de muestras
procedimiento integral para gestion de una muestra posiblemente contaminada con
microorganismos peligrosos).

7.5 Especimenes de autopsia

Las muestras de tejido de autopsia deben ser representativas de todos los drganos, los
fragmentos de tejidos no deben tener un espesor mayor de 1 cm para garantizar su adecuada
fijacion. Todas las muestras se pueden colocar en el mismo recipiente con formol tamponado
neutro para su estudio histopatolégico.

En caso de requerir estudios microbiolégicos, cultivos, aislamiento viral, serologia, etc., las
muestras como puncion-aspirado, fragmento de drgano o contenido de una cavidad deben
tomarse y remitirse en condiciones apropiadas que impidan la contaminacion del material y del
personal que realiza el procedimiento (ver anexo sobre empaqgue y transporte de muestras
procedimiento integral para gestion de una muestra posiblemente contaminada con
microorganismos peligrosos).

Los especimenes de autopsia deben incluir resumen completo de la historia clinica, la
descripcion externa del cuerpo y de las cavidades craneal, toraxica, abdominal y pélvica, asi
como una descripcion detallada del aspecto de los 6rganos y de ser posible fotografias de los
organos lesionados.

7.6 Técnica de viscerotomia: en caso de muerte probable por fiebre amarilla (Decreto
1693 de 1979):

La viscerotomia o “biopsia hepatica postmortem” es un procedimiento mediante el cual se
extrae del cadaver un fragmento de higado paraestudio microscépico. Esunaalternativade la
autopsia, pero si esta se puede realizar es el procedimiento recomendado.

La toma de la muestra se debe realizar lo mas cerca posible después de la muerte,
preferiblemente dentro de las primeras 8 horas. Pasadas 12 0 mas horas se hace mas dificil la
realizacion del diagnostico.

Técnica:
Para hacer latomade las muestras se debe disponer de los siguientes elementos:
-Cuchillo pequefio cortante, bisturio cuchillas de bisturi
-Frasco con formol al 10% parafijar el tejido hepéatico obtenido
-Seday aguja de sutura para cerrar laincision practicadao algodon parataponar la
incision
-Jabdény agua para bafarse las manos



-Guantes quirdrgicos
Contenedores para desechos bioldgicos

Procedimiento:

a) Realice la viscerotomiasin la presencia de familiares del difunto.
Localice el reborde costal inferior derecho

b) Practique una incision de unos 7 cm de larga, paralela a este reborde y que interese la
piel, el tejido celular subcutaneo, el musculo y el peritoneo, es decir, que llegue hasta la
cavidad peritoneal.

c) Localice e identifique el higado. Corte un fragmento de tejido de 2 x 1 cm, extraigalo
e introduzcalo enelfrasco con el fijador (formol tamponado neutroal 10%).

d) Cierre laherida mediante suturao conun tapénde algodén

e) Deseche lacuchilla utilizaday lavese las manos conaguay jabon.






8.1 Muestras de sangre / suero
8.1.1 Analisis de metales

Muestray alcance del ensayo

Muestras de sangre total/suero de origen humano, destinadas al analisis de metales(Al, Ca, Cd,
Cu, Fe, K, Li, Mg, Mn, Hg, Na, Ni, Pb, Se, Te, 0 Zn) mediante espectrofotometria de absorcién
atomica para la atencién de emergencias, servicios de diagnostico o proyectos de
investigacion.

Envasey preservante
Para el analisis de trazas de los diferentes metales se deben utilizar rigurosamente los tubos que
se especifican a continuacion:

Metal(es) Anticoagulante Tubo
Heparina Plastico, Corning®
Aluminio (de litio o sodio) (verde)
Calcio, Heparina Plastico, Corning®
magnesio (de litio o sodio) (verde)
Sodio Heparina de litio Verde
Potasio Heparina de litio Verde
Litio Heparina sddica
0 EDTA Verde/violeta
Cd, Cu, Fe, Mn, Hg, NI, * i )
Pb, So. T an EDTA* 0 Heparina Violeta/ verde

EDTA (&cido etilen-diamino-tetra-acético). Las sales de sodio y potasio de este acido se
comportan como poderosos anticoagulantes y son la eleccion para el trabajo de rutina en
hematologia (se utilizaal 10%). Utilizar 0.05ml por cada 3ml de muestra de sangre.

8.1.2 Anélisis de plaguicidas (Inhibicién de acetilcolinesterasa)
Muestray alcance del ensayo

Muestras de sangre total de origen humano para evaluar la actividad de acetilcolinesterasa en
personas con riesgo de exposicion a plaguicidas organofosforados y carbamatos (AChE).



Envasey preservante

Usar preferiblemente tubos al vacio tipo Vacutainer® o equivalente, con heparina de litio o de
sodio como anticoagulante (Tubo verde). También se puede utilizar una jeringa desechable
previamente impregnada con heparinade sodio o litio (5000 Ul/ml).

Condiciones paratomay envio

Si las muestras no pueden ser remitidas al laboratorio el mismo dia de la toma, deben
mantenerse refrigeradas (4°C aproximadamente) hasta el momento del envio. No congelarlas
para evitar la hemdlisis de los globulos rojos. Enviarlas considerando que el analisis debe
realizarse dentro de las 24 horas a partir de su toma.

Documentos parael envio de muestras

Cuando las muestras corresponden a un caso de intoxicacion, enviar un resumen de historia
clinica que incluya: edad, sexo, signos y sintomas, tiempo transcurrido entre ingestion o
exposicion al téxico (plaguicidas organofosforados y carbamatos) y la aparicion de los
primeros sintomas, nombre de las sustancias sospechosas, diagnoéstico de impresion y
tratamiento efectuado hasta latoma de muestra de sangre.

8.1.3 Analisisde genotoxicidad

Muestray alcance del ensayo
Muestras de sangre total de origen humano para evaluar el potencial genotoxico de sustancias
quimicas por medio del Ensayo del Cometay la Prueba de Micro nlcleos.

Envasey preservante

Tubo al vacio con heparina 0,1%, paratomade 5 ml de sangre total. Todo envase 0 material en
contacto con la muestra debe estar en condiciones de esterilidad. Se recomienda recolectar la
muestra mediante técnica cerrada, usando tubos al vacio con heparina de litio o de sodio como
anticoagulante. También se puede utilizar una jeringa desechable, previamente impregnada con
heparina de sodio o litio (5000 Ul/ml); basta con humedecer las paredes y el émbolo de la
jeringay desechar luego el excedente del anticoagulante.

Condiciones paratomay envio

El paciente no requiere estar en ayunas. Las muestras deben ser refrigeradas inmediatamente
hasta su procesamiento. El analisis se debe realizar dentro de las 24 horas a partir de latoma de
lamuestra. La muestra no debe ser expuesta al aire, ni a la luz solar, no se debe dejar en contacto
directo conel hielo, ni ser golpeaday evitar al maximo su agitacion.



8.2 Orina
8.2.1 Andlisisde metales

Muestray alcance del ensayo

Muestra de orina de 24 horas, destinada para el analisis de As, Cd, Hg, Tl, o Pb, mediante
espectrofotometria de absorcion atémica para la atencion de emergencias, servicios de
diagndstico o proyectos de investigacion.

Envasey preservante

Para el analisis de As, Hg, Na, Tl, Pb, utilizar frascosde vidrio plastico con bocaanchay tapa
de rosca con capacidad de 2.5 L. Para analisis de Cd, utilizar frascos de plastico con las demas
caracteristicas mencionadas arriba. Mantener refrigerada la muestra durante la recoleccion y
transporte al laboratorio. No se requiere laadicion de ningun preservante.

Lavar previamente el recipiente con detergente y agua destilada, purgar con HNO3 1:1 y
enjuagar finalmente conaguadesionizada.

Identificacion de lamuestra
Adherir un rétulo que incluya el nombre del paciente, fecha, hora de inicio y fin de la
recolecciény el (los) metal(s) a determinar.

Bioseguridad

El arsénico, el mercurio y el talio son altamente tdxicos, por lo que se debe evitar la inhalacién
de vapores y el contacto con manos y cara; en estos casos se requiere el uso de los elementos de
protecciénindicados cuando manipule los recipientes con las muestras.

Elementos de proteccion personal
Utilizar guantes de latex, careta para vapores inorganicos y bata de laboratorio.

Personal que recolecta lamuestra

Las muestras deben ser obtenidas por el paciente bajo indicaciones dadas por el personal
clinico competente de las Secretarias de Salud o del laboratorio de Salud Ambiental.
Adicionalmente, el profesional que tome las muestras debe diligenciar junto con el paciente la
“Encuesta de exposicion ametales”.

Condiciones paratomay envio

Recomendar al paciente ingerir poco liquido el dia anterior a la recoleccion de la orina. Dar
instrucciones claras para que lamuestra sea obtenida en condiciones de asepsia.

Es recomendable y practico iniciar la recoleccion programada en las primeras horas de la
mafana (7-8a.m.)



Descartar la primera miccién y anotar la hora en una etiqueta en el recipiente, junto con el
nombre del paciente, el andlisis solicitado, y la hora en que debe terminar la recoleccién (24 h
después).

Después de esta evacuacion, recolectar en el recipiente toda la orina excretada durante las
siguientes 24 horas, incluyendo la primera miccion de lamafiana siguiente, que debe ser lo méas
cercana posible al término del periodo de recoleccion y se anota la hora.

Es importante disponer de suficientes recipientes con los preservativos indicados (cuando se
requieran) y refrigerar cada muestra 2- 6°C tan pronto se obtenga.

La orina de 24 horas garantiza que la variacion fisiologica no va a sesgar el resultado. La orina
de unamiccién no esaconsejable por ser poco representativa.

Conservar lamuestrarefrigerada durante el tiempo de larecoleccion y transporte al laboratorio.
Tapar herméticamente.

8.2.2 Analisis de no metales
Analisis de flior

Muestray alcance del ensayo

Muestra de orina de 24 horas, destinada Unicamente para el andlisis de flior mediante la
técnica de Electrodo de lon Especifico; para la atencién de emergencias, servicios de
diagndstico o proyectos de investigacion.

Envasey preservante
Utilizar frasco de plastico conbocaanchay tapade rosca con capacidadde2.5L.

Adicionar aproximadamente 0.2 g de EDTA 0 0.2 g de timol al frasco lavado previamente,
(comoseindicoenelliteral 8.2.1.2).

NOTA: Las demas condiciones son idénticas a las aplicadas para las muestras destinadas al
analisis de metales en orinade laseccién inmediatamente anterior.

8.3 Pelo/uias (Metales)

Muestray alcance del ensayo

Muestra de pelo/ ufias de origen humano, destinada Unicamente para el analisis de mercurio
(Hg), arsénico (As) o plomo (Pb), mediante espectrofotometria de absorcién atdmica para la
atencion de emergencias, servicios de diagnéstico o proyectos de investigacion.



Envase de la muestra

Para pelo, utilizar preferiblemente hoja de papel o cartén y sobre de papel. Para ufias, usar
unabolsa plastica desinfectada con hipoclorito de sodio al 5%.

Identificacion de lamuestra
Para pelo, escribir en el mismo papel el nombre del paciente, la fecha en que se tom6 la muestra
y el nimero de segmentos que deben analizarse, segun el caso.

Personal que recolecta lamuestra
Las muestras deben ser obtenidas por personal debidamente entrenado en esta operacion.
Diligenciar junto con el paciente la “Encuesta de Exposicién a Metales”.

Obtenciény cantidad de muestra

Pelo
Se han tomado en consideracion los procedimientos y recomendaciones elaborados por la
Agencia Internacional de la Energia Atdmicay otras instituciones.

Para la toma de muestras se requiere de un area de trabajo limpia y libre de fuentes de
contaminacion.

El instrumental de corte como las tijeras y el bisturi debe ser de plastico o de cuarzo, 0 en su
defecto, de grado quirdrgico.

La region mas recomendada del cuero cabelludo es la occipital y dentro de ella, el vértex
posterior.

El peso de muestra requerido para la determinacion de metales oscila entre 0,5y 1,0 g en
funcion del elemento que se va a determinar y del procedimiento analitico que sera utilizado.
Usualmente es suficiente 0,5 g de muestra. Antes de proceder a la toma de la muestra, se debe
limpiar latijera con acetona para eliminar todo vestigio de grasa y polvo que pudiera quedar en
sus superficies de corte. De igual forma, el personal que tomara la muestra debe lavarse las
manos antes de proceder a la coleccion o usar guantes adecuados. Evitar la utilizacion de talco
en la preservacion de éstos.

Repartir uniformemente toda la regién occipital, tomar muestras de pelo en 20 6 10 lugares
diferentes mediante cortes lo més cerca posible del cuero cabelludo; se debe recoger en cada
sitio de 5 a 10 hebras de pelo, respectivamente. De esta forma, al final del muestreo se contara
conno menos de 100 hebras de pelo.

Colocar cada grupo de hebras de pelo tomadas en los diferentes sitios sobre una hoja de papel
blanco, fijarla con una cinta adhesiva y sefializar la parte de la muestra mas cercana al cuero



cabelludo con “extremo proximal”.

Embalaje y remision de la muestra: para pelo, doblar la hoja, guardarla dentro de un sobre,
cerrar herméticamente y rotular. Para ufias, enviar en sobre cerrado herméticamente.

Aptitud de la muestra: ademas de lo estipulado en 8.3.3, la muestra sera rechazada cuando no
se haya identificado el extremo proximal del mechon de cabello.

8.4 Agua/sedimento
8.4.1 Metales

Muestray alcance del ensayo

Muestras de agua tratada /cruda destinadas para el analisis de Ag, As, Ca, Cd, Cu, Cr, Fe, Hg,
K, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, 0 Zn, o solucién final para didlisis, exclusivamente para
determinacion de Al, mediante espectrofotometria de absorcion atdmica para la atencion de
emergencias, servicios de diagnésticoo proyectos de investigacion.

Envasey preservante

Para andlisis de aluminio, usar exclusivamente tubos de plastico (poliestireno cristalino
Falcon®); para los deméas metales mencionados, utilizar botella de pléstico o vidrio de 1 litro,
con tapa rosca de cierre hermético, previamente lavados. Se debe preservar con HNO3 hasta
pH <2, como se indica mas adelante.

Lavar previamente el material sumergiéndolo en detergente neutro por 2 horas
aproximadamente, enjuagar con agua destilada, sumergirlo luego en acido nitrico al 10 %
durante 3 horasy finalmente enjuagar varias veces con agua desionizada.

Identificacion de la muestra

Marque cada una de las muestras indicando fecha, punto de toma, hora y tipo de fuente.
Diligencie seguidamente la “Informacion sobre la muestra de agua para analisis”(Consultar
paginaweb INS: www.ins.gov.co)

Bioseguridad

Evite el contacto con la piel, caray ojos Y lainhalacidn de vapores cuando manipule muestras
de agua destinadas al analisis de mercurio, arsénico, manganeso, cadmio o plomo. Utilizar los
elementos de proteccion adecuados.

Elementos de proteccion personal
Utilizar guantes de Nitrilo, bata de laboratorio y careta con filtro para vapores inorganicos al
manipular el &cido nitrico o las muestras acidificadas.

Personal que recolecta lamuestra
Lamuestra debe sertomada por un técnico de saneamiento o por quien tenga la competencia



técnicarequerida.

Obtencionyvolumende la muestra

Seleccionar el punto de toma de acuerdo con el caso y asegurarse que sea el mas representativo
del lugar (mangueras, grifos, salida de tanques de almacenamiento, salida del pozo o
directamente de la fuente: nacedero, quebrada, otros).

Cuando se trate de un grifo, abra la salida del agua y deje que fluya durante 10 segundos
aproximadamente.

En caso de agua para didlisis, se debe desconectar la linea que lleva al dializador y dejar correr
elagua o solucion final de dialisis también por 10 segundos.

Enjuagar 2 0 3 vecesel frasco o tubo plastico con lamisma calidad de agua que se vaacolectar.

Para la determinacion de aluminio, llenar el tubo con agua (ya sea de la red de distribucién o de
la linea del dializador) hasta 2/3 partes de su capacidad, teniendo especial cuidado de no
contaminar la tapa, adicionar 30 uL de acido nitrico concentrado y tapar herméticamente. Si lo
estima necesario, puede cubrir la tapa con papel “parafilm” o similar. Para los demas metales,
recoger un volumen de 500 ml e inmediatamente adicionar &cido nitrico concentrado (HNO3)
hasta pH <2. Usualmente son suficientes 1.5 ml de acido por litro de muestra para una
preservacion a corto plazo. Utilizar preferiblemente &cido nitrico para analisis de trazas de
metales. Para muestras turbias o con sedimentos, filtrar previamente antes de acidificar, tapar
inmediatamente y asegurar un cierre hermético. Mantener hasta la fecha de envio a 4°C (no
congelar).

Embalaje y remision de lamuestra

Entregar o enviar la muestra, teniendo en cuenta que no deben pasar mas de 48 horas entre la
recoleccidny lallegadaal laboratorio. Cuando el lugar de latoma sea muy apartado, la muestra
se debe mantener refrigerada todo el tiempo hasta su llegada al laboratorio, sin que transcurran
més detresdias.

8.4.2 No metales

8.4.2.1 Andlisisde fluor

Muestray alcance del ensayo

Muestra de agua cruda / tratada destinada Unicamente para el analisis de flior mediante la
técnica de Electrodo de lon Especifico; para la atencion de emergencias, servicios de
diagnostico o proyectos de investigacion.

Envasey preservante
Utilizar botella de plastico de 1 litro, con tapa rosca de cierre hermético, previamente lavada.



Para agua tratada con cloro, adicionar solucién de arsenito de sodio al 0,5 - 5%; una gota de
esta solucién por cada 0.1 mg de cloro residual presente. No exceder la aplicacion. El agua
crudano requiere preservante.

Mantener refrigeradas las muestras todo el tiempo

Lavar previamente el material sumergiéndolo en detergente neutro por 2 horas
aproximadamente, enjuagar con agua destilada, sumergirlo luego en acido nitrico al 10 %
durante 3 horasy finalmente enjuagar varias veces con agua desionizada.

Identificacion de lamuestra

Marque cada una de las muestras indicando fecha, punto de toma, hora y tipo de fuente.
Diligencie seguidamente la “Informacion sobre la muestra de agua para analisis” (Consultar
paginaweb INS: www.ins.gov.co)

Personal que recolecta lamuestra
Lamuestra debe ser tomada por un técnico de saneamiento o por quien tenga la competencia
técnicarequerida.

Obtencion y volumen de la muestra: seleccionar el punto de toma de acuerdo con el caso y
asegurarse que sea el mas representativo del lugar (mangueras, grifos, salida de tanques de
almacenamiento, salida de pozo o directamente de la fuente: nacedero, quebrada, otros).
Cuando se trate de un grifo, abra la salida del agua y deje que fluya durante 10 segundos
aproximadamente.

Enjuagar 2 0 3 veces el frasco con lamisma calidad de agua que se vaa colectar.

Tomar 50 ml de muestra cada media hora hasta completar 300 ml, anotar la temperatura final
del agua. Mantener hasta la fecha de envio a4°C (no congelar).

8.4.2.2 Analisis de cianuro

Muestray alcance del ensayo

Muestras de agua tratada /cruda destinadas exclusivamente para determinacion del ion
cianuro, mediante deteccion colorimétrica especifica, para la atencion de emergencias,
servicios de diagnodstico o proyectos de investigacion.

Envasey preservante
Utilizar un recipiente plastico de 500 ml recubierto con papel de aluminio. Como preservante
se debe agregar NaOH en lentejas hasta obtener un pH mayor de 12.

Lavar previamente el material sumergiéndolo en detergente neutro por 2 horas
aproximadamente, enjuagar con agua destilada, sumergirlo luego en acido nitrico al 10 %
durante 3 horasy finalmente enjuagar varias veces con agua desionizada.



Identificacion de lamuestra

Marque cada una de las muestras indicando fecha, punto de toma, hora y tipo de fuente.
Diligencie seguidamente la “Informacion sobre muestra ambiental para analisis” (Consultar
paginaweb INS: www.ins.gov.co)

Bioseguridad

Las muestras contaminadas con cianuro son muy reactivas y potencialmente toxicas. Por esta
razén el muestreo debe realizarseempleando medidas de bioseguridad minimas para evitar su
contacto con lapiel o con los 0jos.

Evite el contacto con la piel, cara y ojos y la inhalacion de vapores cuando manipule las
muestras de agua.

Elementos de proteccion personal

Usar guantes de nitrilo y elementos para la proteccion facial y respiratoria apropiados, tales
como careta con filtro para vapores inorganicos y, si es posible, el equipo completo
recomendado para la manipulacion segura de muestras contaminadas con cianuro.

Personal que recolecta lamuestra
Lamuestra debe sertomada por un técnico de saneamiento o por quien tenga la competencia
técnicarequerida.

Obtencion y volumen de la muestra: seguir el mismo procedimiento general usado para la
determinacion de metales enagua.

Tomar un volumen de 500 ml, afiadir rApidamente el preservante, tapar herméticamente sin que
guede camara de aire y conservar a una temperatura de 6 - 8 °C. Si la muestra contiene solidos,
estos podrian reaccionar con el i6n cianuro, por lo que se recomienda eliminar primero el sélido
por decantacion y luego si adicionar el preservante (no es conveniente filtrar porque la
concentracion del ion cianuro puede disminuir).

Embalaje y remision de la muestra: debido a la inestabilidad del cianuro en agua es necesario
tomar la muestra, preservarla, refrigerarla y enviarla lo méas rapidamente posible para su
andlisis, cuidando de que no transcurra un tiempo superior a 18 horas entre la recoleccion y su
recepcion enel laboratorio en horas laborables.






El diagndstico en virologia médica exige la integracion cientifica de elementos clinicos y
epidemioldgicos que acompafian cualquier enfermedad infecciosa con los datos de laboratorio
clinico y microbiolégico. El diagndstico virologico puede realizarse por deteccion e
identificacion directa del agente o por la deteccion de la respuesta especifica del huésped a la
invasion viral. La recoleccion de las muestras debe garantizar ser representativa del proceso
patoldgico en cuestion en el momento preciso en que se puedan detectar los elementos que se
pretenden encontrar.

El requisito de contar con muestras que exhiban caracteristicas determinadas para la ejecucion
de los ensayos de laboratorio, hace indispensable definir claramente los lineamientos
especificos para las actividades de recoleccion y conservacion durante al transporte de las
mismas a las instalaciones de los laboratorios del Grupo Virologia-SRNL del Instituto Nacional
de Salud.

9.1 Polio /enterovirus
9.1.1 Paralasis flacida aguda y meninigitis/meningoencefalitis aséptica.

La causa mas frecuente de Paralisis Flacida Aguda — PFA en nifios menores de 15 afios es la
infeccion con poliovirus salvaje o con poliovirus derivado de vacuna VOP (VDPD) como
resultado de la lesién selectiva de las motoneuronas de los cuernos anteriores de la médula
espinal y de otros nlcleos motores del tronco cerebral. Otros enterovirus no polio (algunos
coxsackievirus, echovirus y enterovirus 71) pueden también causar cuadros clinicamente
indistinguibles de las causadas por virus polio. La poliomielitis es un evento en erradicacion,
notificable desde caso probable. Se debe sospechar en todos los casos de paralisis flacida aguda
en menores de 15 afios sin otra enfermedad de base que lo explique.

Su diagnostico incluye las siguientes pruebas:
Aislamiento viral: Serealizaen célulasRD y L20B.
Serotipificacion: Con anticuerpos especificos anti-polio 1,2y 3.
Genotipificacion: Mediante RT-PCRYy rRT-PCR.

9.1.2 Meningitis por Enterovirus no polio (ENP).

Algunos enterovirus pueden ser responsables, ademas de PFA, de meningitis, miocarditis,
pleurodinia, conjuntivitis, entre otros.

9.1.3 Deteccion de anticuerpos anti-polio:
Indicado solo en estudios epidemioldgicos, no tiene valor diagnostico.

Muestras para el laboratorio: deben ser enviadas tan pronto sean recolectadas y acompafiadas
de laficha de notificacidn epidemiol6gicay de un resumen de historia clinica.



Tipo de Muestra Tiempo de Temperatura de Temperatura y

recoleccién conservacion mientras | condiciones de envio al
es enviado laboratorio del INS

Materia fecal ( 5| Hasta 2 semanas | 4°C 4°C

ar) después del inicio de Envase plastico limpio

Para PFA vy [ lossintomas cierre hermético, tapa de

meningitis rosca.

LCR (minimo 2 | Hasta 5 dias luego del | 4°C 4°C

ml) inicio de sintomas Envase estéril con cierre

Para meningitis hermético.

Aspirado Hasta 5 dias luego del | 4°C 4°C

bronquial, liquido | inicio de sintomas Envase estéril con cierre

pericardico hermético.

Informe de resultados: 14 dias luego de larecepcion de lamuestraenel INS.
Riesgo Bioldgico Nivel 2.

9.2 Virus entéricos
9.2.1 Enfermedad Diarreica Aguda—EDA

La enfermedad diarreica aguda puede ser causada por agentes infecciosos como bacterias,
parasitosy virus.
Los principales virus causantes de gastroenteritis son:

9.2.1.1 Rotavirus del grupo A: dentro de los agentes virales, el rotavirus es el mas importante en
términos de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en menores de dos afios. Ademas
de su deteccion es importante la identificacion de los serotipos/genotipos circulantes en el pais.

9.2.1.2 Norovirus, Adenovirus y Astrovirus: estos virus son también responsables de cuadros
de EDA en nifios y adultos jovenes susceptibles. EI Norovirus es el virus mas importante en
brotes de ETA (enfermedad transmitida por alimentos).

Tipo de muestra: materia fecal, sin preservantes, procedentes de pacientes humanos con
enfermedad diarreicaaguda (EDA) o enfermedad transmitida por alimentos (ETA).

Obtencion de la muestra: las muestras de materia fecal deberan ser recolectadas dentro de los 3
primeros dias luego del inicio de los sintomas. La conservacion y el transporte de las muestras
requiere temperatura de refrigeracion (4° — 8°C). Si se requiere conservacién por mas de 24
horas antes de ser enviada al laboratorio, deberé congelarse a-20°C.

\Volumen de la muestra: en general para la deteccidn de estos virus se requieren’5-10gramos o
5-10 ml de materia fecal.



Aptitud de lamuestra: las muestras no identificadas en su envase primario con los datos
requeridos (nombre del paciente, nimero de documento de identificacion, edad y sexo, tipo de
examen solicitado, tipo muestra y fecha de recoleccidn) o cuya informacion no coincida con la
consignada en la documentacion adjunta, o que no estan acompafiadas por una carta de
remisién, ficha de notificacion del evento o vengan en cantidad menor a5 gramo o a 1 ml seran
rechazadas por no cumplir con las especificaciones requeridas.

Envase de la muestra: las muestras deberan ser recolectadas en envases plasticos,
estériles de boca anchay cierre hermético. Los envases primarios para el LCR deberan ser
estériles, herméticos pero de boca angosta para evitar derrames y pérdidas de material.

Identificacion de la muestra: las muestras deberan ser identificadas en formaclara, en
tintaindeleble, ensuenvase primario con los siguientes datos: nombre del paciente, nimero de
documento de identificacion, edad y sexo, tipo de examen solicitado, tipo muestra y fecha de
recoleccién.

Transporte de las muestras y bioseguridad: las muestras deberén ser transportadas
siguiendo las regulaciones nacionales para el transporte por via aérea de la Aeronautica Civil y
para el transporte por tierra, del decreto 1609 de 2002 del Ministerio de Transporte para el
transporte terrestre de mercancias peligrosas que incluye el transporte de muestras biolégicas
clasificadas en categoria B, clase 6.2 y transportadas bajo el nimero UN 3373 e indicaciones de
embalaje P1650, para ampliar informacidn al respecto, se puede consultar el capitulo X del
presente manual. Una vez las muestras lleguen al laboratorio, deberan ser manipuladas bajo
cabina de seguridad biolégicatipo 2.

Equipo de proteccion personal: la recoleccién y manipulacion de estas muestras
requiere de guantes, bata de laboratorio y tapabocas. Si se llegasen a presentar salpicaduras o
derrames de muestras, deberan descontaminarse todas las superficies expuestas con hipoclorito
de sodio en solucion de 5000 ppm (0,5% o dilucién 1/10 de producto comercial en agua
destilada) dejando actuar el reactivo sobre las superficies por un tiempo minimo de 15 minutos.

Personal para la recoleccion de las muestras: para la recoleccion de las muestras de
materia fecal no hay especificaciones.

Documento para el envio de muestras al INS: toda muestra biolégica debe venir
acompafiada de la ficha de notificacion del evento, solicitud de examen o carta de remision de la
muestra.

Sudiagnostico incluye las siguientes pruebas:

a. Deteccién de antigeno en materia fecal mediante una técnica de ELISA tipo
Sandwich.

b. Prueba rapida cromatografica



Informe de resultados: 1 -2 dias
Riesgo Bioldgico Nivel 2.

9.2.1.3 Identificacion de genotipos G y P de rotavirus: La identificacion de genotipos de
rotavirus se realiza al 50% de las muestras de rotavirus positivas mediante RT-PCR
semianidada y/o secuenciacion de genes VP4 y VP7.

Muestra Tiempo de Temperatura de Temperatura y
recoleccién conservacion mientras condiciones de envi6 al
es enviado laboratorio del INS
Materia  fecal, | Primeros 4 dias de | 4°C 4°C
minimo 5 ml 0 5 | la gastroenteritis Envase  plastico  cierre
gr hermético, tapa de rosca.

Informe de resultados: 14 dias
Riesgo Bioldgico Nivel 2.

9.3 Virus entéricos en agua de consumo humano

Tipo de muestra: agua utilizada para el consumo humano sospechosa de ser vehiculo de
transmision de virus entéricos y asociada a brote de EDA/ ETA 0 hepatitisAy E.

Obtencion de la muestra: seleccione el o los punto(s) de toma de acuerdo con su
necesidad y tratando de que sea(n) el(los) mas representativo(s) del lugar (mangueras, grifos,
salida de tanques de almacenamiento, salida de pozo o directamente de la fuente: nacedero,
quebrada, otros). Cuando se trate de grifo, abra la salida del agua y deje que fluya durante 5
minutos aproximadamente para recolectar el agua de interés y no aquella que pudiera estar
retenida. Destape el garrafén sin soltar la tapa de la mano para evitar contaminacion, haga un
enjuague previo, con la muestra a recolectar, envase la muestra rapidamente Illenando el
volumen correspondiente indicado en el garrafon (tratando de dejar entre un 3 a 5% de aire
disponible), tape inmediatamente comprobando que esté bien cerrado y amarre una cubierta de
papel sobre latapa.

Volumen de lamuestra: engeneral se requierende 10a20 L de agua.

Aptitud de la muestra: las muestras no identificadas en su envase primario con los datos
requeridos (punto de toma, hora y tipo de fuente, tipo de examen solicitado, tipo muestra y
fecha de recoleccidn) o cuya informacion no coincida con la consignada en la documentacién
adjunta, o que no estan acomparfiadas por una carta de remisién, ficha de notificacion del evento
0 vengan en cantidad menor a 10 L seran rechazadas por no cumplir con las especificaciones
requeridas.

Envase de la muestra: garrafon en polipropileno boca ancha y tapa de rosca con
capacidad de 20 litros 0 2 garrafones de 10 litros, los garrafones deben ser esterilizadosa 121°C,



15 libras de presion por 20 minutos.

Identificacion de la muestra: identifique cada una de las muestras claramente con tinta
indeleble, indicando fecha, punto de toma, hora y tipo de fuente. Diligencie seguidamente el
formato de recoleccidon de muestras para analisis de virus entéricos, la muestra debe ser
almacenadaen refrigeracion (4°a8°C).

Bioseguridad: una vez recolectadas las muestras podran ser manipuladas bajo
condiciones de bioseguridad tipo 1.

Equipo de proteccion personal: la recoleccion y manipulacion de estas muestras
requiere de guantes y bata de laboratorio mas por proteccion las ropas del operario al
desplazarse a los puntos de muestreo que por riesgo bioldgico de las muestras.

Personal para la recoleccion de las muestras: para la recoleccion de las muestras de
agua no hay especificaciones, aunque se recomienda la participacion de un ingeniero sanitario.

Documento para el envio de muestras al INS: toda muestra biolgica debe venir
acompafiada de la ficha de notificacion del evento, solicitud de examen o carta de remision de la
muestra.

9.4 Arbovirus

9.4.1 Dengue
Evento de control nacional. Produce el dengue clésico, la forma hemorragica y el sindrome de
choque. Los resultados de laboratorio no tienen valor para el manejo del caso agudo no
complicado. El virus se distribuye en practicamente todo el territorio nacional.
9.4.1.1 Pruebasvirolégicas:

a. Aislamiento viral: A partir de suero. Realizado en células AAC6/36 0 VERO. Su
evaluacion se hace a través de Inmunofluorescencia Indirecta-IFI.

b. RT-PCR: Detecta el genoma viral en suero y en diferentes tejidos (diagndstico post-
mortem).

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion  mientras es | envid al laboratorio del INS
enviado
Suero Primeros 5 dias | -20°C 4°C
Tejidos | Tejido fresco en solucidn salina
4°C

Informe de resultados: 20 dias para Aislamiento viral y 5 dias para RT-PCR



9.4.1.2 Pruebas seroldgicas:

a. Deteccion de anticuerpos IgM: Se realiza a través de un ELISAde captura comercial
(PanBio) o por la técnica de Ultra Micro Elisa (Tecnosuma). Un resultado positivo se puede
inferir como infeccion reciente o fase aguda de la enfermedad.

b. Inhibicién de hemoaglutinacion: Detecta IgM o 1gG de forma inespecifica. Para
comparar los titulos de muestras tomadas en diferentes tiempos se deben correr en paralelo dos
muestras: aguday convaleciente. El resultado se informaen 5 dias.

Muestra Tiempo de Temperatura de Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion mientras es envio al laboratorio del INS
enviado
Suero Después del 5 dia de | 4°C 4°C
inicio de sintomas Envase plastico cierre
hermético
Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion mientras es | envio al laboratorio del INS
enviado
Suero Después del 5 dia de | 4°C 4°C
inicio de sintomas Envase plastico cierre
hermético

9.4.2 Fiebre amarilla

Evento de notificacion inmediata. Se sospecha cuando el individuo proviene o ha visitado
zonas endémicas de fiebre amarilla sin haber recibido vacuna y ademas presenta fiebre,
malestar general e ictericia (este ultimo después del 50. dia de aparicion de los sintomas). El
diagnostico se establece por:

9.4.2.1 Pruebasvirolégicas:

a. Aislamiento viral: A partir de suero. Realizado en células A6C6/36 o VERO. Su
evaluacion se hace através de Inmunofluorescencia Indirecta -1FI.

b. RT-PCR: Detecta el genoma viral en sueroy en diferentes tejidos.
Informe de resultados: 20 dias para Aislamiento viral y 5 dias para RT-PCR

Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones
recoleccion conservacion mientras es | de envié al laboratorio del
enviado INS
Suero Fase aguda y | -20°C 4°C
Tejido  Fresco | convaleciente -20°C Envase pléstico cierre
(solucién salina) | Postmortem hermético
En solucion salina
4°C




9.4.2.2 Pruebas serolégicas:

a. Deteccion de anticuerpos IgM: se realiza usando un ELISA de captura con antigeno
preparadoenel INS.

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recolecciéon conservacién mientras es | envi6 al laboratorio del INS
enviado
Suero Después del 5 dia de | 4°C 4°C
inicio de sintomas Envase plastico cierre
hermético, tapa de rosca.

Informe de resultados: 5 dias.

b. Inhibicion de hemoaglutinacion: detecta IgM o IgG de forma inespecifica. Para
comparar los titulos de muestras tomadas en diferentes tiempos se deben correr en paralelo dos
muestras: aguday convaleciente.

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccién conservacion mientras es | envi6 al laboratorio del INS
enviado
Suero Fase aguda vy |4°C 4°C
convaleciente Envase plastico cierre hermético.

Informe de resultados en 5 dias.
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9.5 Encefalitis equinas (Venezolana, del Este y del Oeste).

Estos Alfa virus pueden ocasionar brotes de encefalitis de magnitud y mortalidad variable en
equinos y humanos. Su estudio se realiza con propdsitos, epidemioldgicos, de diagnostico e
investigacion. El diagndstico se establece por:

a. Aislamiento viral: Se realiza en el periodo agudo de la infeccion y el sustrato
utilizado son células \ero, obtenidas a partir de rifion de Mono Verde Africano.

Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y
recoleccion conservacion condiciones de envio
mientras es enviado | al laboratorio del INS
Suero (de humano o | Primeros 3 dias 4°C Envio<24hrs a 4°C
equino) Envio >24 hrs. -20°C
Organos tales como | Lo mas pronto | 4°C Envio<24hrs a 4°C
encéfalo, bazo, pancreas, | posible después del Envio >24 hrs. -20°C
ganglios linfaticos, de | fallecimiento
humano 6 equino fallecido

b. Inmunofluorescenia Indirecta: Mediante el uso de anticuerpos monoclonales se

logra laidentificacion del virus aislado, hasta subtipo.




c. Amplificacion, genotipificacion y filogenia: Se hace por RT-PCR y secuenciacion
gendmica

d. Identificacion de anticuerpos: Se realiza a través de técnicas de inhibicion de la
hemoaglutinacion, ELISA paraanticuerpos IgMy por Neutralizacion.

Muestra Tiempo de Temperatura de Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion es envié al laboratorio del INS
enviado

Suero agudo para | 5 a 15 dias pos | 4°C 4°C
IgM infeccion Envase plastico cierre hermético
Suero > 15 dias 4°C 4°C
convaleciente Envase plastico cierre hermético
para
IgG

Informe de resultados: Depende del tipo de examen: hasta 28 dias.
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9.6 Exantémicas virales

El laboratorio apoya la vigilancia epidemiol6gica de sarampion, rubéolay sindrome de rubéola
congénita - SRC, enmarcada en el plan de eliminacién de estas enfermedades, por lo cual la
confirmacién de los casos tiene importancia en salud publica inmediata. Estos casos se deben
notificar desde sospechosos, y se requiere ejercer todas las medidas de control de manera
inmediata, incluyendo latoma de las muestras para su confirmacion o descarte.

9.6.1 Sarampion

Este virus causa una enfermedad caracterizada por fiebre, erupcion maculopapular y tos,
coriza o0 conjuntivitis. Solo en raras ocasiones puede generar complicaciones como otitis,
neumonia o encefalitis. El virus es altamente contagioso.

Lastécnicas diagnosticas utilizadas son:

a. Deteccion de anticuerpos: Através de pruebas de ELISA. Se detecta principalmente
IgM. También se hace deteccion de IgG en sueros pareados para evidenciar seroconversion.



Muestra | Tiempo de recoleccion Temperatura de | Temperatura y
conservacion condiciones de envio al
laboratorio del INS
Suero Al primer contacto con el organismo de | 4°C 4°C
salud, hasta 30 dias después del inicio En tubos o Vviales
de erupcion adecuados para
transporte, cierre
hermético.
Suero 12 a 15 dias después de la primera | 4°C 4°C
22 muestra. En tubos o viales
muestra | Se requiere siempre que la primera adecuados para
muestra sea Positiva o Dudosa; 0 transporte, cierre
cuando la primera es negativa y el caso hermético.
sigue siendo sospechoso.

Informe de resultados: méximo 4 dias después de larecepcion de lamuestra para lgM, y 10 dias
paralgG.

b. Aislamiento viral: Se realiza en células B95 o VERO. Este suele ser dificil por
cuanto la aparicién del exantema implica usualmente formacién de anticuerpos, de alli que el
tiempo oportuno para la toma de la muestra para aislamiento sea tan corto. La muestra para
aislamiento no reemplaza la muestra de suero para deteccion de anticuerpos.

Muestra Tiempo de Temperatura de Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion envio al laboratorio del INS
mientras es enviado

Hisopado Primeros 5 dias | 4°C 4°C

nasal 0 | después del inicio El sedimento de la orina y el
faringeo /| de laerupcidn producto  del hisopado (el
Orina escobillén se retira) deben estar en

medio de transporte viral

c. Titulacion de anticuerpos neutralizantes: Se utilizan las mismas muestras de suero
que se describen anteriormente para la deteccion de anticuerpos. Se realiza esta prueba en
casos especiales con fuerte sospecha de infeccion reciente por sarampion, ya que esta prueba
permite detectar anticuerpos mucho mas especificos que los detectados en las pruebas de
ELISA. Se realiza latitulacién mediante Neutralizacion del virus en cultivo celular.

d. RT-PCR: se realiza a partir de aislamientos virales positivos, para confirmar la
presenciade virus Sarampion.

El protocolo de vigilancia del evento puede ser consultado en: Eventos en Eliminacion en la
paginaweb del INS, con lasiguiente ruta electronica: www.ins.gov.co/vcsp/protocolos
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9.6.2 Rubéola

Este virus causa una enfermedad febril exantematica caracterizada por la aparicion de
adenopatias, que puede ir acompafiada también de tos, coriza o conjuntivitis. Muchas



infecciones pueden cursar asintomaticas o con sintomatologia inespecifica.

Este virus también tiene importancia como causante del sindrome de rubéola congénita,
causado por la infeccidn de una mujer en gestacion que transmite el virus al feto, causando
anormalidades de diferentes tipos y grados de severidad dependiendo de la edad gestacional en
gue se presente la infeccion.

Las técnicas diagnosticas utilizadas son:

a. Deteccion de anticuerpos para casos sospechosos de Rubéola: A través de pruebas
de ELISA. Se detecta principalmente IgM. También se hace deteccion de IgG en sueros
pareados paraevidenciar seroconversion.

sigue siendo sospechoso.

Muestra Tiempo de recoleccion Temperatura de Temperaturay
conservacion condiciones de envio al
laboratorio del INS
Suero Al primer contacto con el organismo de | 4°C 4°C
salud, hasta 30 dias después del inicio En tubos o viales
de erupcion adecuados para
transporte, cierre
hermético.
Suero 12 a 15 dias después de la primera | 4°C 4°C
2 muestra. En tubos o Vviales
muestra | Se requiere siempre que la primera adecuados para
muestra sea Positiva o Dudosa; o transporte, cierre
cuando la primera es negativa y el caso hermético.

Informe de resultados: méximo 4 dias después de la recepcion de la muestra para IgM, y 10 dias

paralgG.

b. Deteccion de anticuerpos para casos sospechosos de SRC: A través de pruebas de
ELISA. Se detecta principalmente IgM. También se hace deteccion de 1gG en sueros pareados
paraevidenciar si hay aumento en el titulo de anticuerpos.

Muestra Tiempo de recoleccion Temperatura de Temperatura y
conservacion condiciones de envio al
laboratorio del INS
Suero Al primer contacto con el organismo de | 4°C 4°C
salud. En tubos o viales
adecuados para
transporte, cierre
hermético.
Suero 1 mes después de la primera muestra. Se | 4°C 4°C
2 requiere siempre que la primera muestra En tubos o Vviales
muestra | sea Positiva o Dudosa. Es posible que se adecuados para
necesite una tercera muestra. transporte, cierre
hermético.




Informe de resultados: méximo 4 dias después de larecepcion de lamuestra para IgM, y 10 dias
paralgG.

c. Aislamiento viral e Inmunoflouresencia: El aislamiento se realiza en células VERO.
En los casos de Rubéola suele ser dificil por cuanto la aparicién del exantema implica
usualmente formacion de anticuerpos, de alli que el tiempo oportuno para latoma de la muestra
para aislamiento sea tan corto. La muestra para aislamiento no reemplaza la muestra de suero
para deteccion de anticuerpos. En los casos de SRC los nifios excretan el virus durante varios
meses, asi que es mas probable lograr el aislamiento.

La inmunofluorescencia permite detectar el virus de Rubéola después de realizar el
aislamiento en células.

Muestra Tiempo de recoleccion Temperaturade | Temperatura y condiciones de
conservacion envio al laboratorio del INS
mientras es enviado

Hisopado Casos sospechosos de | 4°C 4°C
nasal 0 | Rubéola:  Primeros 5 El sedimento de la orina y el
faringeo / | dias después del inicio producto del hisopado (el
Orina de la erupcién escobillén se retira) deben estar
Casos de SRC: en el en medio de transporte viral
momento de captacion
del caso.

Informe de resultados: maximo 14 dias después de larecepcion de lamuestra
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d. RT-PCR: se realiza a partir de aislamientos virales positivos, para confirmar la
presenciade virus Rubéola.

9.7 Virus de inmunodeficiencia humano (VIH)

EI'VIH es responsable del Sindrome de Inmunodeficiencia Humano (SIDA). La infeccion por
VIH puede ser detectada por realizacion de pruebas voluntarias, por deteccion accidental por
banco de sangre o por tamizaje a mujeres embarazadas. EI diagndstico se hace a través de la
deteccion de anticuerpos.

ELISA: es una prueba cualitativa o semicuantitativa que permite la deteccién de
anticuerpos, en promedio 3 semanas después de adquirida la infeccion. Detecta HIV-1y HIV-
2. Pacientes en estadios terminales pueden dar falsos negativos. Para reportarse como positiva
requiere laconfirmacién por Western blot. Requiere de consejeria apropiada.



Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion envio al Laboratorio del INS
Plasma, Suero o | Desde el inicio de | Primera semana a | Refrigeracion y envase con
(sangre total para | los sintomas o con 4°C cierre hermético.
prueba rapida) pruebas de tamizaje | Mas de una semana | Adjuntar historia clinica vy
reactivas. congelacion (- | resultados previos reactivos por
20°C). ELISA.

Informe de resultados en 15 dias habiles (3 semanas)
Prueba de confirmacion

a. Western Blot: Técnica confirmatoria que se basa en la busqueda de anticuerpos
contra bandas de proteinas recombinantes de VIH. Solo se realiza a muestras con dos
resultados de ELISA reactivos. Los resultados indeterminados por Western Blot requieren un
estudio posterior entre 3y 6 meses segun laevaluacion clinicay factores de riesgo del paciente.
Requiere, como en la pruebaanterior, de consejeria apropiada al paciente.

Muestra Tiempo de recoleccion Temperatura de | Temperatura y
conservacion mientras se | condiciones de envio
envia

Suero, plasma | Tres meses después de [ 4°C 4°C

0 sangre total sospecharse infeccion con Envase pléstico, selle

el virus hermético

Informe de resultados en 15 dias habiles (3 semanas)
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9.8 Rabia

Virus responsable de encefalitis rabica, asociada a la mordedura de animales infectados
(perros, gatos, vampiros, etc.). Las muestras de especies ganaderas y silvestres se envian al
Instituto Colombiano Agropecuario -ICA (Tel 3686827/30).

Diagnostico: el diagnostico en muestras humanas y pequefias mascotas (perros, gatos,
hamster, etc.) se realiza en el Instituto Nacional de Salud - INS, por deteccion de antigeno en
tejido encefalico por técnicas de inmunofluorescencia directa y prueba bioldgica por
inoculacion en raton.

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperaturay condiciones de envio
recoleccion conservacion mientras
es remitido
Cerebro [ Lo maéas pronto | 4°C La muestra debe ser embalada en triple
después de empaque a 4°C en nevera de icopor
fallecer sellada y debidamente marcada.




9.8.1 Titulacién de Anticuerpos: indicado para personas o animales vacunados en los cuales se
quiere investigar la concentracién de anticuerpos antirrabicos neutralizantes. Se realiza por
técnicas de ELISA. Esta prueba no se utiliza para diagnosticar infeccion rabica, por lo tanto no
tiene utilidad clinica en el paciente sospechoso de encefalitis rabica.

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperaturay condiciones de envio
recoleccion conservacion — mientras
es remitido
Suero En cualquier | 4°C La muestra debe ser embalada en triple
momento empaque a 4°C en nevera de icopor
sellada y debidamente marcada.

Informe de resultado en: 12- 15 dias.

9.8.2 Tipificacién viral: Tiene como objetivo determinar las variantes antigénicas y genéticas
de los virus que circulan en pais como sistema de vigilancia. Se realiza por técnicas de biologia
molecular (tipificacién genética) y por técnicas serolégicas con anticuerpos monoclonales
(tipificacién antigénica).

Muestra | Tiempo de | Temperatura de | Temperaturay condiciones de envio
recoleccion conservacion mientras
es remitido
Cerebro | Lo mas pronto | 4°C La muestra debe ser embalada en triple
después de empaque a 4°C en nevera de icopor
fallecer sellada y debidamente marcada.

Informe de resultado en: 28 dias.
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9.9 Virus de hepatitis

Las hepatitis virales se caracterizan por producir un cuadro clinico de fiebre, malestar,
anorexia, ictericia, hepatomegaliay elevacion de transaminasas y bilirrubinas.

9.9.1 HepatitisA

Puede ser asintomatico o presentarse como hepatitis aguda. Ocurre en individuos no
vacunados generalmente nifios y jovenes. Transmision oral.

a. Deteccidn de IgM: A través de técnica de ELISA. Su deteccion confirma el caso de
hepatitis Aaguda.

b. Deteccion de antigeno viral por RT-PCR: en algunos casos pueden confirmarse por
estatécnica.



Muestra | Tiempo de recoleccion Temperatura de | Temperatura y condiciones
conservacion de envio al Laboratorio del
INS
Plasma o | Desde el inicio de los | Primerasemana a4°C | Refrigeracion y envase con
Suero sintomas hasta 4 a 6| M&s de una semana | cierre hermético.
semanas despueés. congelacion (-20°C).

Informe de resultados en 5 dias.
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9.9.2 Hepatitis B

Puede ser asintomatica, o presentarse como hepatitis aguda o cronica (en un bajo porcentaje).
En nuestro pais, areas de la Costa Atlantica, Sierra Nevada y el Amazonas son endémicos. Se
confirmaatraveés de la deteccion de antigenos o anticuerpos:

a. Antigeno de superficie (HBsAQ): Es el primer marcador en aparecer. Su presencia
indica un mayor riesgo de transmision del virus a las personas expuestas. Se encuentra en
pacientes con hepatitis aguda y/o hepatitis crénica. En algunas ocasiones hay presencia del
antigeno sin otra evidencia de actividad viral, por lo que se considera un portador de HBSAQ.
En estos casos se hace necesaria su confirmacion por neutralizacion o por PCR.

b. Anti -Core IgM (Anti- HBc-IgM): Junto con el HBs-Ag, es el marcador especifico
de lainfeccionaguda.

c. Anti- Core 1gG (Anti- HBc-1gG): Es marcador de infeccion por hepatitis B en el
pasado. No discriminaentre enfermedad activa o cronica.

d. Anti- HBsAg (Anticuerpos contra HBsAgQ): Es marcador de desarrollo de
inmunidad protectora. Se presenta en pacientes que tuvieron un episodio ya resuelto o en los
vacunados.

Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion envio al Laboratorio del INS
Plasma o | Desde el inicio de | Primera semana a 4°C Refrigeracion y envase con cierre
Suero los sintomas Mas de una semana | hermético.
congelacion (-20°C).

Informe de resultados en 5 dias luego de la recepcion de la muestra.
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9.9.3 HepatitisC
Se presenta como consecuencia de transfusiones. Su confirmacion se basa en la deteccion de
anticuerpos anti Hepatitis C. Pacientes positivos o con tratamiento, deben ser evaluados con
PCR cualitativa o cuantitativa.

a. ELISA: Detecta anticuerpos totales contra hepatitis C. Se usa para tamizaje. Sus
resultados deben ser confirmados con la prueba RIBA. Falsos negativos pueden suceder en
pacientes con infeccion por VIH, crioglobulinemiay fallarenal cronica.

b. RIBA: Ensayo con proteinas recombinantes de mayor especificidad que el ELISA.

Confirmael diagnostico.
° ° 0
° ® .0 [ ) e
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Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de

recoleccion conservacion envio al Laboratorio del INS
Plasma o | Desde el inicio de | Primera semana a 4°C Refrigeracion y envase con cierre
Suero los sintomas Mas de wuna semana | hermético.

congelacion (-20°C).
Informe de resultados en 1 semana.
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9.9.4 HepatitisD

Se presenta en pacientes con hepatitis B aguda como coinfeccién o sobre infeccion en
pacientes con hepatitis B cronica.

Muestra Tiempo de | Temperatura de | Temperatura y condiciones de
recoleccion conservacion envio al Laboratorio del INS
Plasma o | Desde el inicio de | Primera semana a 4°C Refrigeracion y envase con cierre
Suero los sintomas Mas de una semana | hermético.
congelacion (-20°C).

Informe de resultados en 1 semana.
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9.10 Virus respiratorios
En esta categoria se incluyen virus de varias familias que tienen en comin producir patologia
de las vias respiratorias bajas. Pueden ser parte del estudio de pacientes con bronquiolitis,
laringotraqueitis, CRUP (se caracteriza por obstruccion laringea) y neumonia.
Deteccion de antigenos: Se realiza a través de Inmunofluorescencia indirecta sobre la muestra
enviada detectando antigenos virales (panel respiratorio), identificacion para siete (7) virus
respiratorios: Influenza Ay B, Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Adenovirus y Parainfluenza
1,2y3.
Informe de resultados en 15 dias.

a. Aislamiento viral: Se realiza en lineas celulares susceptible de infeccidn por virus de
Influenzay Adenovirus

b. Diagnostico molecular: Se realizaatravés de RT—PCR entiempo real.

Tipo de Muestra Tiempo de | Temperatura  de | Temperatura y
recoleccion conservacion condiciones de envio
mientras es enviado | al laboratorio del
INS
Hisopado faringeo, aspirado | Muestra  obtenida | 4°C  (refrigeracion) | 4°C
nasofaringeo, aspirado | dentro de los 5 dias | minimo por 48 horas
bronquial 0 lavado | del inicio de los | -70°C conservacién
broncoalveolar (BAL) sintomas durante meses




Riesgo Bioldgico Nivel 2

Nota: En casos probables para virus de Influenza A fallecidos remitir al INS fragmentos de
tejido de aproximadamente 2cmx3cm de pulmones, bronquios, traquea y/o glotis en solucién
salina estéril refrigerados (4°C) con contramuestra para el Grupo de Patologia en formol
tamponado a 10%.

9.10.1 Influenza

Responsable de cuadros respiratorios que van desde infeccion asintomética hasta neumonia.
En Colombia ha circulado el virus de Influenza A estacional subtipo HIN1y H3N2; este Gltimo
identificado en el mayor nimero de casos.

a. Aislamiento viral: En linea celular MDCK (células de rifién canino).

b. Deteccion de antigenos por inmunofluorescencia indirecta (panel respiratorio).

c. Diagnostico molecular por RT — PCR en tiempo real para el virus de Influenza A
estacional (Flu A H1l/estacional, Flu A H3/ estacional), el virus de Influenza A de origen
pandémicoy el virus de Influenza B.

9.10.2 Parainfluenzal,2y 3

Parainfluenza tipo 1y 2 responsables de laringotraqueobronquitis. Parainfluenza tipo 3 puede
producir bronquilitis y bronconeumonia.

a. Deteccion de antigenos por inmunofluorescencia indirecta (panel respiratorio).
9.10.3 Virus Sincitial Respiratorio

Responsable de la mayor parte de los casos de bronquiolitis y ocasionalmente
laringotraqueitis. Afecta principalmente a los recién nacidos.

a.Aislamiento viral: En linea celular Hep-2 (células de laringe humana).
b. Deteccidn de antigenos por inmunofluorescencia indirecta (panel respiratorio).

9.10.4 Adenovirus

Enfermedad respiratoria aguda responsable de cuadros respiratorios bajos como bronquiolitis
y €n casos graves neumonias fatales.

a. Aislamiento viral: En linea celular H292 (células de carcinoma pulmonar).
b. Deteccidn de antigenos por inmunofluorescencia indirecta (panel respiratorio).






El objetivo de este apartado es orientar, facilitar y describir a todo el personal que manipule,
remita, transporte, reciba, norme, vigile o controle en la cadena de transporte de sustancias
infecciosas y muestras (Mercancias peligrosas de la clase 6, Division 6.2), los aspectos
técnicos para su remision y transporte, cumpliendo con la reglamentacion nacional e
internacional establecida para el transporte por via aérea y terrestre, procurando controlar
aquellas variables que puedan alterar la estabilidad e integridad de la muestra, minimizando el
riesgo y la posibilidad de resultar infectado como consecuencia de la exposicion a sustancias
infecciosas durante el transporte de estos materiales, teniendo en cuenta los requisitos técnicos
y de seguridad.

Los lineamientos descritos en esta seccion son requisitos legales, adoptados por Colombia, del
Reglamento Modelo de las Naciones Unidas relativo al transporte de mercancias peligrosas,
que cumplen con criterios de la clase 6, division 6.2 “Sustancias Infecciosas”, que incluye la
mayoria de las muestras y especimenes que se remiten al INS; mercancias peligrosas de la clase
9“Miscelaneos”, parael hielo seco (anexo 1), delaclase 2, “Gases”, parael nitrégeno liquido y
aquellos que no clasifican como mercancias peligrosas, pero que igual deben cumplir con
algunos requisitos técnicos para el embalaje.

Especificamente para el transporte por via aérea se debe cumplir con los Reglamentos
Aeronauticos de Colombia, RAC, partes 10 y 17, publicados en la pagina web de la Unidad
Administrativa Especial de la Aeronautica Civil www.aerocivil.gov.co y el Documento OACI
9284, Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de Mercancias Peligrosas por Via
Aérea.

10.1 Responsabilidades del expedidor, destinatario y operador
10.1.1 Expedidor, remitente o consignador

-Coordinar con el destinatario los detalles del envio con anticipacion.

-Asegurar la cadena de frio de las muestras o especimenes diagnésticos de acuerdo con
sus especificaciones de almacenamiento.

-Preparar el envio de las muestras teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del
presente procedimiento.

-Preparar y adjuntar la documentacién requerida para el envio de las muestras y la
solicitud parael traslado de las mismas, en caso de envios por via aérea.

-Coordinar con el transportador los detalles del envio (horarios), para garantizar que
seacepte el envioy se realice por laruta mas directa.

‘Notificar al destinatario los detalles del envio para garantizar personal para la
recepcion o larecogida de las muestras, en caso de ser necesario.

El responsable del envio de las muestras velara porque el bulto (la cava o nevera o embalaje)
este correctamente selladoy embalado de acuerdo con las indicaciones del presente manual y
se haran responsables por el contenido del paquete con su firma.



10.1.2 Destinatario o consignatario

-Coordinar los detalles para la recepcion de las muestras o especimenes diagndsticos.
Notificar al remitente larecepcion del paquete.

10.1.3 Operador o transportador

-Ayudar al remitente a concertar la ruta mas directa para el transporte.

-Custodiar y mantener ladocumentacion relativa a laexpediciény el transporte de las muestras.
-Coordinar al interior de la empresa los procesos de cargue y descargue de las muestras para su
traslado inmediato.

-Trasladar las muestras desde su origen hasta su destino final en condiciones de seguridad.

10.2 Contenido
10.2.1 Clasificacion de sustancias infecciosas

10.2.1.1 Sustancia infecciosa de categoria A: una sustancia infecciosa que se
transporta en una forma que, al exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad
permanente, poner en peligro la vida o constituir una enfermedad mortal para seres humanos o
animales previamente sanos. En esta categoria pueden encontrarse: Sustancia infecciosa que
afecta a los seres humanos adscrita al N°® UN 2814, o Sustancia infecciosa que afecta
Unicamente a los animales, adscrita al N° UN 2900. En el anexo No.2 se muestra un listado de
algunos ejemplos de esta clase de sustancias infecciosas en la Reglamentacion Modelo de
Naciones Unidas (Libro Naranja) version vigente.

10.2.1.2 Sustancia biolédgica de categoria B: una sustancia infecciosa que no cumple
los criterios para su inclusion en la categoria A. Las muestras de origen humano y animal
enviadas para diagnostico, confirmacion, vigilancia por el laboratorio de EISP, estudio de
brotes y emergencias en salud publica, la investigacion en salud publica, y vigilancia sanitaria,
cumplen con los criterios para ser incluidas en esta categoria, excepto las excluidas
explicitamente (véase: “muestra de seres humanos y animales exentas”). El nombre oficial
para el transporte de estas muestras es “Sustancia Bioldgica, Categoria B” y estan adscritas al
No. UN 3373.

10.2.2 Muestras de seres humanos y animales exentas:

Las muestras de seres humanos o animales (muestras de pacientes) que presenten un riesgo
minimo de contener agentes patégenos o de la cual se ha emitido un juicio profesional
informado, basado en el historial médico conocido, los sintomas y circunstancias particulares
de la fuente, humana o animal, y las condiciones locales endémicas que determine que es
minima la probabilidad de que haya presencia de agentes patdgenos, en cuyo caso estan sujetas
alas disposiciones pertinentes para “muestra humana exenta” o “muestraanimal exenta”.



10.2.3 Embalaje/envasado

Sustancias biolégicas, categoria B: se aplica el sistema de embalaje/envasado triple o
triple embalaje; para el transporte aéreo no se permite que el recipiente primario tenga un
contenido mayor que 1 L (litro) y el embalaje/envase exterior no debe contener mas de 4 L
(litros) para liquidos, excepto si contiene partes del cuerpo, drganos o cuerpos enteros, el
embalaje/envase exterior no debe contener mas de 4 kg (para solidos).

Estas cantidades excluyen el hielo, el hielo seco, pilas de refrigeracion, geles refrigerantes o el
nitrégeno liquido u otro refrigerante cuando se utilizan para mantener las muestras frias.

Esta instruccion se aplica al N° UN 3373, en aviones de pasajeros y de carga o en aviones de
cargasolamente.

Los embalajes/envases deberan ser de buena calidad, suficientemente fuertes como para resistir
los choques y las cargas que pueden producirse normalmente durante el transporte, incluido el
trasbordo entre distintas unidades de transporte y entre unidades de transporte y bodegas. Los
embalajes/envases deberan estar fabricados y cerrados de forma que en las condiciones
normales de transporte, no se produzcan mermas o pérdidas debidas a vibraciones o a cambios
de temperatura, de humedad o de presion.

A continuacion se sefialan los requisitos de embalaje/envasado para el envio de las sustancias
bioldgicas, categoria B.

El embalaje/envase debera comprender los tres elementos siguientes:



Fi "10,
relativa al transporte de sustancias infecciosas 2009-2010. Organizacion Mundial
de la Salud.

Figura 22 Etiqueta
para hielo seco

Figura 23. Etiqueta de
peligro para nitrégeno
liquido

Figura 24. Etiqueta nitrégeno
liquido para criégenos



10.2.4 Documentacion parael envio

La documentacion que acompafa las muestras o especimenes debe estar en letra legible y
completamente diligenciada:

- Guia: contrato de transporte o factura en la que se indican: la direccion, nombre y
cédula o NIT del expedidor (remitente) y del destinatario, el numero de paquetes y la
descripcion de su contenido, indicando su peso 'y valor

- Carta del expedidor: (remitente), en papel con membrete, en donde se hace la
solicitud formal para el traslado del paquete, en el que se informa: la mercancia que se esta
transportando, de acuerdo con la clasificacion de Naciones Unidas, cantidad (hace referencia a
la cantidad neta de la muestra), embalaje utilizado (sistema de embalaje/envasado triple),
conservante utilizado en caso de que aplique (hielo, formol, alcohol, etc.), uso final
(diagnostico, confirmacion, vigilancia, etc.); enel mismo oficio se haré constar que el envio no
contiene sustancias ilicitas y que la forma como estan embaladas/envasadas no constituyen un
riesgo fisico o bioldgico para la vida de los pasajeros, la tripulacion o el personal que los
manipule o transporte y que no ofrecen riesgo para la operacion aérea; adicionalmente se daran
indicaciones para la manipulaciény almacenamiento del paquete y en constancia se firmara con
el nombre y nimero de cedula del coordinador del laboratorio de salud publica o quien haga sus
veces. (Veranexo 3: Modelo de la carta del expedidor).

-Los paquetes deben remitirse anombre de Central de Muestras de la Subdireccion Red
Nacional de Laboratorios del INS. Direccion: Avenida Calle 26 No. 51 — 20, Zona 6 CAN
Teléfono: 2207700 en Bogota, D.C

-Oficio de remision de las muestras que indica el contenido del paquete, dirigido al
grupo de laboratorio que realizara los analisis.

-Historia clinica del paciente (si aplica para el tipo de muestra), en los formatos
establecidos para el analisis solicitado, para cada una de las muestras, definidos por los Grupos
de la Subdireccion de la Red Nacional de Laboratorios. (consulta electronica: ruta de
navegacion pagina www.ins.gov.co Menu de navegacion: Subdirecciones, Vinculo: Red
Nacional de Laboratoriosy seleccionar el Grupo de interés)

-Ficha epidemioldgica (cuando aplique) o datos complementarios de recoleccion del
espécimen o muestra (consulta electrénica, ruta de navegacion: Pagina www.ins.gov.co Menu
de navegacion: Subdirecciones Vinculo: Red Nacional de Laboratorios o Vigilanciay Control
en Salud Publicay seleccionar el grupo de interés)

-Otros:dependiendo de la muestra o espécimen diagndstico, se puede requerir
informacion adicional como acta de los puntos de recoleccion de la muestra, mapas,
consentimiento informado, registros de cadena de custodia, etc



El sobre con la solicitud del analisis o remisién, historia clinica, ficha epidemiolégica, u otro
tipo de documento complementario debe ir sellado, protegido por una bolsa plastica y pegado
por fuera del paquete, en la parte superior del embalaje exterior o sobreembalaje, con el fin de
evitar dafio o pérdida de lainformacidn y dirigirla al laboratorio que procesara las muestras, sin
necesidad de abrir el paquete por personal ajeno al envio.

10.2.5 Recomendaciones especiales parael envio de muestrasal INS:

Las sustancias bioldgicas de la categoria B deben ser enviadas al INS por correo expreso 0
prioritario (el mismo dia, hasta donde sea posible), a nombre de Central de Muestras de la
Subdireccion Red Nacional de Laboratorios (SRNL) del INS.

Todas las muestras enviadas para los fines descritos en el presente manual, deben ser declaradas
en la cartadel expedidor, dirigida al operador (empresa transportadora), tal como se indicaen el
literal 10.2.5 “documentacidn para el envio”; en caso contrario, se tomara como una mercancia
oculta, constituyéndose en un delito por parte del remitente (expedidor).

Para asegurar la confiabilidad de los resultados y evitar posibles desviaciones de los mismos
por condiciones previas al procesamiento de las muestras, verifique con anticipacion las
condiciones técnicas adecuadas para la preparacion del paciente, toma, preparacion,
separacion, almacenamiento y transporte de las muestras con el laboratorio que realizara el
andlisisenel INS.

Para el envio de muestras en casos de emergencia o desastre, apoyo a la investigacion de brotes
y epidemias de enfermedades transmisibles en fase de emergencia, contingencia y
mantenimiento, tenga en cuenta los horarios de los terminales de carga aérea de la ciudad de
destino.

Parafacilitar la recepcion de los paquetes en las terminales aéreas por parte del personal del INS
que estaacargo de ladisponibilidad en el momento del envio, estos deben remitirse anombre de
Central de Muestras, Subdireccién Red Nacional de Laboratorios del INS, y notificar los
detalles del envio como: nimero de guia, operador (empresa de carga), hora de envio y hora de
llegada, para concertar la recogida de las muestras, inicamente en los casos mencionados en el
parrafo anterior.

10.2.6 Procedimiento en caso de rupturas, fugas o derrames

En caso de exposicién a cualquier sustancia objeto de la presente circular se debe lavar la zona
afectada lo antes posible con agua y jabdn o desinfectar con una solucion antiséptica, Consultar
aun médico siempre que se sospeche la exposicion a sustancias infecciosas por un paquete que
presente dafio o alteracién evidente.

El siguiente procedimiento de limpieza puede utilizarse para derrames con sustancias
bioldgicas, categoria B y exentas:



1. Utilizar elementos de proteccidn personal como: guantes, respirador contra riesgo
bioldgico, ropa de proteccion y proteccién facial y ocular, en caso de emergencia (derrames,
rupturasy fugas).

2. Cubrir el derrame con un pafio o con toallas de papel para que no se extienda.

3. Vertir un desinfectante adecuado sobre el pafio o las toallas de papel y la zona
circundante, en los derrames producidos en aviones deben usarse desinfectantes de amonio
cuaternario.

4. Aplicar el desinfectante comenzando por la parte exterior de la zona afectada por el
derrame y avanzar de forma concéntrica haciael centro.

5. Transcurridos unos 30 minutos, retirar los materiales. Si hay vidrio roto u otros
objetos punzantes, recoger los materiales con un recogedor o un trozo de carton rigido y
depositarlos en un envase resistente a las perforaciones para su eliminacion.

6. Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame (en caso necesario, repetir los
pasos2ab).

7. Eliminar los materiales contaminados, incluido el equipo de proteccion personal
desechable en doble bolsa roja y depositarlos en un envase adecuado para la eliminacion de
estos desechos, los cuales deben ser entregados a la ruta sanitaria para su tratamiento y
disposicion final.

8. Tras la desinfeccion efectiva, notificar el incidente a la autoridad competente e
informe de que el lugar ha sido descontaminado.






Anexo 1

904 INSTRUCCION DE EMBALAJE 904 a4

El ditiido de carbono sdlido (hislo seco) en bultos, cuando se presente para el transpore por via aérea, deberd
envasarse de conformidad con las condiclones generales de embalaje previstas en 4;1, en embalajes cuyos disefio y
construccién permitan la salida de gas carbonico con el fin de evitar un aumento de presion que pudiera provocar la
rolura del embalaje. Respecto a cada expedicion, hay que hacer arreglos entre el expedidor y &l explotador o
explotadores, para asegurarse de que se 5Im los procedimientos de seguridad en materia de ventilacion. No son
aplicables los reqguisitos comespondientes al mento de fransporie de mercancias peligrosas de 5;1, siempre que se
proporcione docurnentacin alamativa por escrilo que descrba el contenido. La intormacion requerida es la sigulente y
deberia figurar en el orden siguiente; ONU 1845 (Hielo seco o Diéxido de carbono sélido), (podra incuirse la palabra
“Clase” anles del nimero 3), &l nimaro de bultos y la cantidad nela de hielo seco en cada bulte. Esta informacion debe
Incluirse en la descripeidn de las mercancias. La masa neta del Didxido de carbono sélide (Hielo seco) deberd
marcarse en |a parte exterior del butto.

El hieto seco gue se utlliza como refrigerante para mercancias gue no son peligrosas puede expedirse en un dispositive
de carga unitarizada u ofro tipo de paleta preparada por un sdlo expedidor stempre que éste haya hecho ameglos previos
con el explotador. En tal caso, el disposifivo de carga unitartzada u otro tipo de paleta debe permiir el venteo del gas de
digéxido de carbong a fin de impedir una formacién de presion que resulte peligrosa. El expedidor debe proporcionar al
explotador documentacdn escrita en que se indigue la cantidad tolal de hislo seco contenida en el dispositiva de carga
unitarizada u otro tipo de paleta.

Mots.— En cuante & las limbaciones de embargues, véase 7:2.11 y para los requisitos de marcas especiales, 5:2.4.7.

2.4.7T Marcaespecial para el hielo seco
La masa neta de anhidrido carbdnico sdlido (hielo seco) debera marcamse sobre todo bulto gue contenga dicha sustancia.

2,11 CARGA DE HIELD SECO

2111 Cuando el hielo seco (anhidido carbénico sdlido) se expida separadamente o cuando se utilice coma refrige rante
de otros ariculos, puede fransportarse a reserva de que el explofador lome disposiclones adecuadas segin el tipo de
aeronave, régimen de wentilacion, mélodo de embalaje y de estiba, que s transporten o no animales én & Mismo voeelo, y
ofros faciores. El explotador debe asegurarse de gue el personal de tierra estd informado de que se esld cargando o se ha
cargado a bordo de la asronave delerminada cantidad de hielo seco.

2112 Cuando el hielo seco va contenido en un dispositivo de ca unitarizada u otro tipe de paleta preparada por un
solo expedidor de acuerdo con la Instruccion de embalaje 904 v el expblador después de la aceplacion agrega hielo seco
adicional, éste Gtimo debe asegurarse de que |la informacion entregada al pilolo al mando refleje la canfidad de hislo seco
enmendada.

Nota.— Véase la Instruccion de embataie 904 para los arreglos entre of expedidor i of explotador.

Tomado del Documento 9284 Instrucciones Técnicas para el Transporte sin Riesgos de
Mercancias Peligrosas por Via Aérea de la Organizacion de Aviacion Internacional
(OACI) 2009 - 2010



Anexo 2

Ejemplos de sustancias infecciosas clasificadas en la categoria A
El siguiente cuadro es una relacion indicativa obtenida de la
Reglamentacion Modelo de las Naciones Unidas (version vigente).

EJEMPLOS INDICATIVOS DE SUSTANCIAS INFECCTOSAS INCLUIDAS EN LA
CATEGORIA A, EN CUALQUIER FORMA, EXCEFTO CUANDO SE INDICA OTEA COSA

Nomera UN ¥

Desiznacion Microorganizmo
Oficial de

Transporte
UN 1514 Bacillus anthracis (zolo cultives)
Sustancias Brucella aborms (solo cultives)

infeccionas que | Brucella melitensiz (s6lo eultives)

afectan a los Brucella suis (zolo cultives)

seres humanes | Buykholderia mallei — Preudomonas mallei — muemo (solo cultivos)

Burkholderia pzendomallei — Preudomonas pseudomallei (selo cultivos)

Chlamydia psittaci — cepas aviares (sole cultives)

Clostridivm botlinm (solo cultives)

Coccidisides immitiz (solo cultivos)

Coxiella burnetii (solo cultrros)

Virs de la fiehre hamomragica de Crimez v el Congo

Virus dal dengue (sole culiives)

Virns de 1z encefzlifs equina onental [zalo culiives)
Ezcherichia coli verotorigenico (z0lo cultives)

Virus da Ebala

Vims flexal

Francizella migrensis (s0lo culiives)

Virus de Guanarito

Virs de Hantaan

Hantavinus que causan fiebre hemomazica con sindroms renal

Vs de Hendra
T

Jirus da 12 hepatitis B (solo culitvos)

=

Virus del herpes B (zolo culfives)

Virs de |z mmimodeficiencla humeana (zalo cultives)

Virus de |2 gripe aviar hipempatogena (salo cultives)

Vins de lz encefzlins japonesa (solo cultrvoz)

Virus de Jomin

Vins de |z enfermedzd de |z selva de Evasanur

Virus de Lassa

Virs de Machupe

Vins de Marbureo

Virus de 1z viruelz da los mones




Mycobacterium tubarenlosis (solo cultives)’

Virus de Nipah

Wims de [z fiebre hemonagica de Omsk

Vims de la poliomielitis (zolo culfives)

Vims de la rabia (sole cultivos)

Rickettsia prowazekii (solo cultrvos)

Rickettsia ricketisii (s6lo enltivos)

s de 1z fishre del valle del Eaft (zolo cultves)

Vims de la encefalifis rusa de prmavera-verano (zole cultives)

Virus de Sabia

-

s . B B - . P - 1
higella dyzenteriae de tipe 1 (solo enltivos)

ol 1]

Virus de la encefalitis transmitida por garrapatas (solo cultives)

Vinus vaniclico

Wims de la encefalifis equina venszolana (solo cultives)

Vims del Wilo Oecidental (zolo cultives)

Vims de la fiebre amanlla (solo cultives)

Yersinia pestis (solo cultives)

UN 2900;
Sustamciaz
infecciozas que
afectan a las
animales
Unicaments

Wims de la peste porcina africana (sélo cultives)

Paramixeovirus aviar da ape | — vims de la enfermedad de Meweastle velogemca (solo
cultrvos)

Vims de la peste poreina clasica (zolo culives)

Vims de la fiebre aftoza (solo cultives)

Vimis de la dermatosis nodular (sole cultives)

Mycoplasma mycoides — pleuroneumonia bovina contagiosa (solo cultives)

Vims de la peste de los pequetios minuantes (solo culttves)

Vims de la paste bovina (solo cultives)

Vims de la viruelz ovina (z0lo cultivos)

Vimis de la vimeela capnina (sélo cultivos)

Vi de [z enfermedad vesicular poroma (zolo enltives)

Vims de la estomatitis vesicular (solo cultives)

Tomado de: WHO/HSE/EPR/2008.10 Guia sobre la reglamentacién relativa al
transporte de sustancias infecciosas




Anexo 3: carta del expedidor

PAPEL MEMBRETEADO DEL LABORATORIO
QUE REMITE LA MUESTRA O ESPECIMEN

Ciudad, Fecha

Sefores

(Espacio destinado para colocar el nombre de la empresa u operador que realiza el traslado de
las muestras o paquetes)

Asunto: Traslado de muestras con fines
(Diagnéstico, confirmacion, vigilancia, estudio de emergencias, estudio de brotes, control de
calidad, etc)

Respetados Sefores:

Atentamente le solicitamos su colaboracion para el traslado de muestras de
(suero, sangre, etc.) de origen (Humano,

animal, medio ambiental

con fines de (Diagnostico, confirmacion,
vigilancia, estudio emergencia, estudio de brote, etc.

De igual manera hacemos constar que el envio no contiene sustancias ilicitas y
gue el sistema de triple embalaje/envase utilizado, es el adecuado para
sustancias biolégicas, categoria B, que no constituye un riesgo fisico o
biol6gico para la vida de los pasajeros, la tripulacién o el personal que los
manipula o transportay que no ofrecen riesgo para la operacion aérea.

De la misma manera solicitamos, que el paguete se manipule con cuidado y se
almacene en las bodegas de carga destinadas para estas mercancias,
procurando que estén asegurados los paquetes, teniendo en cuenta la
orientacion y condiciones de temperatura, asi como que éstos paquetes sean
los dltimos en ingresar a bodegas y primeros en descargar en el lugar de
destino.

Agradecemos de antemano la colaboracion prestada,

Cordialmente,

Coordinador del Laboratorio de Salud Publica Departamental (o0 quien haga sus veces).

e @%
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