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Objetivos de la toma de
muestras microbioldgicas:

» Aislar el o los agentes etioldgicos de una
probable infeccidn

* Apoyar al medico clinico en la confirmacion
diagndstica

e Orientar el uso racional de antimicrobianos
en el tratamiento del paciente

e Apoyar en el criterio de notificacion de la IIH
cuando la definicidn requiere de identificacion

etiologica.




Pilares fundamentales

Correcta eleccion de la muestra

_a muestra debe ser representativa del
Nroceso Infecclioso

| as técnicas de muestreo deben ser
estandarizadas

Correcta aplicacion de la técnica de
muestreo




un paso fundamental en cualquier
diagnadstico etioldgico, es la eleccion de
una muestra apropiada

“Muestra apropiada en el Momento
apropiado”




Fase Pre- analitica:

factores que afectan a la calidad del resultado

Formulario de toma de muestra
Indicaciones preparacion del paciente

Informacion de entrega de resultados/Expectativas del
paciente

Toma de muestra

Calidad de la muestra
|dentificacion

Conservacion

Transporte

Recepcion

Con o sin sistema informatico




Fase pre analitica

Estandarizacion de procedimientos de
muestreo:

Manual de toma de muestra A

Proceso de ingreso bien definido:
— evitar la variabilidad

Criterios de rechazo y aceptacion

Evaluacion :
— Indicadores de cumplimiento de normas




Indicadores de calidad y cumplimiento de normas

Urocultivos Contaminados 2004 - 2007
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Servicios Clinicos

Estandar: < 8%




Fase pre analitica:

estandarizacion del manejo de muestras

FLUJOGRAMA DE PROCESAMIENTO DE EXAMENES
MICROBIOLOGICOS DESDE LAB. URGENCIA
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Criterios de rechazo de muestras

MUESTRAS EN LA RECEPCION.
Laborstorio Oinico Hospitd Reberto Del Fecha: 23 de agosto de 2007

FPagira: 14 2

Actualizacion: 2

RECHATO DE MUESTRAS

Objeive : Prevendr los posibles emmores pre analitica generados por mna madecuada
estra.

Pro cedimiento: Se rechazara toda muestra que nocumplacon las cond cones minimas
establecidas por el Laboratorio. Se establece crierics de rechazo sbsolutcs yredativos:

Rechazo sbsoluto: No coincidencia absoluta en la idertificacion demuestra con orden o tipo
de muestra con solictud de examenes. Lacondusta a seguir es rechazo de muestra con
formulario ANEXD 1. Se solicita nueva muestra de sernecesano.

Rechazo rel@ivo: Toda muestra que nosea rechazo absoluto v que técnicamente cumpla
con los requisites para el procesamniento. Requiere ser aceptads con previa autonizacion del
profesional dd Laboratorio.

Requisitos:

= Toda muestra debe traer |3 orden de solictud del examen lo contranio es mathvo de
rechazo sbsoluto

= Con respecto ala orden esta debetraer los siguientes datos cbligatorios como:

. Nombre completo (nombres v dos apellides), Rdativo 8 escon Cta. (e dado
que nos pemmita rescatar los datos demografices del sistema Apita.

. Para consukorios se requiere el nombre complato (Punto1)y &l Rut delo
contrano es rechazo absoluto.

. Firma o nombere de quien lo solicita. Rechazo rdativo

. Orden de examen con idertificacion clara de los examenes solictados, orden sin
solictud de examenes es crteno de rechazo sbsoluto.

. L3 idertificacion de |a orden debe coincidir con la identificacion de la muestra ()
Lo cortrario &s rechazo sbsoluto.

= Con respecto ala muestra esta debe venir: [Ver condicionesde la rmuestra en
Manud de Toma de muestra o Marual técnico de recepdion dd Laboratorio)

1. En el comespondiente tubo o frasco, segun marual de toma de muestra. Lo
contrano &s rechazo absoluto.

2. La cantidad de muestra debe ser laindicada en el hanual de Toma de huestra.
Lo contrario &s rechazo sbsoluto.

3. B ervase no debe estar demamado porfuera con muestra. Rechazo relativo

Hombre,; TRSTRUCTIVU REUARZU UE

MUESTRAS EN LA RECEPCION.
Laboratorio Clinico Hospitd Roberto Del

Sedigo kb, Hin s

Fecha: 29 de agosto de 2007
Actualizacion2

4. La tipo de muestra debe comesponder con |3 orden de solicitud de examenes. Lo
contrano &s rechazo absoluto.
5. B frasco,tubo o recipiente donde viene lamuestra debe estar identificado con el
nombre completo de paciente Lo contranio e rechazo sbsoluto.
E. L3 orden o eltubo debe tener registro de fecha e ideaimente |a hora de toma de
muestra. Rechazo rd ativo
. Muestras coaguladas visiblemente deben ser r\scepclonadas eingresadas al
sisterma informatico, debe informar al estafetay registrar en cuademo o planila
del consutonio. Desde |as secciones se debera informartelefonicamerte al
senvicio (técnico pammédico o enfermera.).
. Dnmate el periodo de calor, ks cansntiarios perifirioos deberin taveportar 1 muestre
en s gooler canmidades refrigerartes Etasrddades < el casultorio ro times Ia
podrinsoliar en el Laboratoro.

Distribudon: Recepd, Secciorus del Lboratorio, Servides clvices v Covsukorios
perifirioos.

[Haborado

Valercia g
Fecha: 2

Fima:

Por: T.M. Supervisar adm.Jerthy

Dra. Dorm Beradof.
de agosto de 2007

Fprobado
Por: T.M. Superdscor
admin. Jerthy Vaencia

Fecha: 29 de agosto de

2007
Firma:

Tiredtor. iz, Mana.

Morales

Fecha: 29 de agosto de

2007
Firma:




TODA MUESTRA MICROBIOLOGICA
DEBE TOMARSE EN

CONDICIONES

ASEPTICAS




COMPONENTES DE LA TECNICA ASEPTICA SON

- Lavado de manos
* Preparacion de la piel previo procedimientos invasivos
» Uso de barreras de alta eficiencia

e Delimitacidn de areas

» Uso de antisépticos

» Uso de material esterilizado o sometido desinfeccion
de alto nivel (DAN)




Recordemos que

e L0Os agentes etiologicos microscopicos se
desarrollan y multiplican en un habitat especifico
del hospedero, y que al retirarlos de su
ambiente habitual rapidamente pierden su
viabilidad.

Debemos reconocer las condiciones
ambientales adversas que pueden influir en el
bajo rendimiento de los cultivos




Viabilidad de los cultivos

Se debe acortar al minimo el tiempo  que
media entre la extraccion de la muestra y
Su posterior siembra en el o los medios de
cultivo.

Peérdida de la viabilidad:
— Caida del Ph.

— Exposicion a temperaturas extremas.
— Desecacion.

A




Viabilidad de los cultivos

De acuerdo a lo anterior:

e Todas las muestras tomadas con torula
seca,

* 0 los cultivos de pus o muestras de
algunos fluidos que requieran
refrigeracion,

e 0 en las que no se cumplen indicaciones
especificas de resguardo,

« SON INADECUADAS




Recordemos que

omar y procesar muestras inadecuadas
Implica

Pérdida de recursos,

Retraso en el tratamiento,

Riesgo de complicaciones del cuadro
Infeccioso

Pérdida de la conflanza




Tipo de muestras segun sitio del proceso infeccioso

Localizacién de la
infeccion
Tracto Urinario
Vejiga
Rifidén

Tracto
gastrointestinal

Intestino

Boca

Higado

Vias biliares

Abdomen

Liquidos

corporales

Lavados

Bilis

Aspirado peritoneal

Liquido ascitico

Tejidos Torunda

Biopsia renal

Torunda rectal

Torunda
faringea
Biopsia
hepatica

heces

A




Tipo de muestras segun sitio del proceso infeccioso

Localizaciéon de
la

infeccion

Liquidos Tejidos Torunda Otras

corporales

Vias
respiratorias

nariz
nasofaringe
garganta

pulmon

Espacio pleural
Otras cavidades
Oido

Ojo

Torunda nasal
Torunda pernasal
Lavados (V)
Esputo Biopsia pulmoén
Lavado alveolar

Liquido pleural

Torunda otica
Torunda

conjuntival ﬂ



Tipo de muestras segun sitio del proceso infeccioso

Localizacion de
la Liquidos Tejidos Torunda

infeccion corporales
Tracto genital

Uretra Torunda uretral

Vagina Torunda vaginal

Cervix Torunda cervical
Biopsia
Endometrio endometrio

Piel y tejidos
anexos
Liquido vesicula  Biopsia cutanea Raspado

Piel (V) W) Torunda cutanea (F)

Pelo Foliculos

Raspado
UHER (F)

Torunda de
Heridas exudado A




Tipo de muestras segun sitio del proceso infeccioso

Localizacion de la Liquidos Tejidos

infeccion corporales

Huesoy
articulaciones

Osteomielitis Biopsia hueso (*)

Articulacion Aspirado

Sistema Nervioso Central

Liquido
meninges cefalorraquideo

Liquido
Absceso cerebral cefalorraquideo

Encefalitis (herpes) Biopsia cerebral
Septicemia Sangre catéter

Fiebre desconocida Sangre catéter

Otros procesos
Vélvula cardiaca

Endocarditis Sangre *)




Estudios minimos a realizar en toda muestra
microbiologica:

— Examen directo (en fresco, o mediante
tincion)

— Cultivos generales o especificos

— Antibiograma si corresponde




Analisis microbiologico

Examen directo (en fresco, o mediante
tincion):

Observacidon microscopica de la muestra para
buscar el agente infeccioso, sus partes, y la
respuesta del hospedero

Puede tener alto valor predictivo
Puede tener caracter de urgencia
Permite anticipar la instalacion de terapias

A




L A i : Al

Examen directo de secrecion faringea, Tincion de Gram (1000x)




| Examen directo de secrecion uretral, Tincion de Gram (1000x)







1§
Examen directo de secrecion de escara, Tincion de Gram (1000x) [EfaEsEIC:

f




CATEDRA DE MICROBIOLOGIA
Cocaceas Gram Positivas de Importancia Médica
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Micosis superficial: Pitiriasis versicolor




Examen directo de raspado cutaneo, Tincion de azul de metileno (1000x)




Micosis superficial: Tinea corporis o Dermatofitosis







Examen directo de raspado cutaneo, Tratamiento con KOH 20% (1000x)




Examen directo de secrecion bronquial,
Baciloscopia por Tincion de Ziehl Neelsen (1000x)




Recordemos que:

« EN GENERAL: Todo tipo de muestra para
estudio bacteriologico de Koch debe ser
protegido de la luz,

 En casos indispensables deben ser
conservadas a 4°C vy derivadas lo antes
posible a Laboratorio para su
procesamiento.

A




Cultivos

e Es el crecimiento in vitro de
microorganismos en medios de cultivos
liquidos o solidos

 Permite el aislamiento del agente y su
identificacion posterior

e También comprende el estudio de |a
sensibilidad a los antimicrobianos




RECOMENDACIONES GENERALES

Es DEBER del profesional solicitante debe
orientar al laboratorio cuando:

Se trate de pesquisa de bacterias fastidiosas

La hipotesis diagnostica corresponda a un
agente no habitual (Difteria)

Se sospecha la presencia de microorgansimos
exigentes o delicados (Neisseria,
Haemophylus)

Se sospecha la presencia de agentes
etiologicos de alto riesgo o muy virulentos
(Vibrio cholerae, N. meningitidis)




RECOMENDACIONES GENERALES

La toma de muestra para cultivo debe realizarse
utilizando material estéril, tomadas por frotacion,
DOr puncion, aspiracion o seccion de tejidos

_as muestras tomadas con torula deben ser
numedecidas con medios de transporte, suero
fisioldgico o agua esteril.

Las muestras optimas para cultivo son las de
fluidos o trocitos de tejidos

El personal qgue toma muestras debe usar
elementos de proteccion (bioseguridad).

A




RECOMENDACIONES GENERALES

 El traslado al Laboratorio para su siembra
debe hacerse de manera tal que los
microorganismos no reconozcan haber
sido retirados de su habitat habitual

por esta razon se deben tener en cuenta
las siguientes consideraciones generales




RECOMENDACIONES GENERALES

Para el traslado al laboratorio, luego de tomada las muestras deben
Introducirse en medios de transporte especifico de acuerdo al tipo
de muestra

La hora de extraccion de la muestra puede ser cualquier momento
del dia a excepcion de orina y secreciones respiratorias que si son
de rutina, deben ser tomadas a primera hora de la manana

Tomada la muestra, esta debe transportarse hasta el laboratorio a
temperatura ambiente a excepcion de orina y secreciones
respiratorias las que deben mantenerse y trasladarse al laboratorio
para su siembra a 4° C

El traslado a laboratorio debe respetar la bioseguridad. NO DEBE

HABER DERRAMES |




Medios de Transporte de Muestras

A

o Suero fisioldgico esteril

« Amies o Stuart: medio de transporte para
todo tipo de secreciones tomadas con
torula

« Cary Blair: medio de transporte utilizado
para coprocultivos.

mantenerlos a temperatura ambiente al momento de la toma de muestra




Medios de Transporte de Muestras

Cary-Blair Sturat Amies

. Secreciones Bacterias fastidiosas
Bacterias fecales




Medios de Transporte de Muestras

« Sembrar antes de 48 hrs (Stuart, Amies,
C.Blair)

e Se produce alteracion en las

proporciones de las poblaciones
bacterianas.

* No son adecuados para la evaluacion
directa. La tincion Gram debe tomarse
aparte.

A




TIPOS DE MUESTRAS MAS FRECUENTES

e Secreciones: Frotar con torula
humedecida e introducir en medio de
transporte de Stuart o Amies (tubo con
medio de transporte tapa blanca o azul)

Deposiciones: Introducir torula
numedecida en la zona mas alterada de
as deposiciones recién emitidas e
Introducir en medio transporte Cary Blair
(tubo con medio de transporte tapa roja)

A




TIPOS DE MUESTRAS MAS FRECUENTES

e Sangre: Hemocultivos tomados por
puncidn con Técnica aséptica e
iInoculacion inmediata en botella de
hemocultivo.

e Otros fluidos: Tomar alrededor de 2ml
con Técnica Aseptica y transporte en tubo
estérill




TIPOS DE MUESTRAS MAS FRECUENTES

* Punciones:
y enviar alrec
jeringa.

e Anaerobios:

Oomar con

écnica Aseptica

edor de 2 ml en la misma

Oomar con

écnica aséeptica
10 ml en jeringa, sellar y enviar al
laboratorio (en medio de transporte para
anaerobios)




Infecciones del torrente sanguineo

HEMOCULTIVOS

Toma de muestras antes del peak febril,
entre 30 min. y 2,5 hrs antes.

VOLUMEN DE MUESTRA:

Adultos: dos (0 mejor tres) muestras de 10
mL c/u cada 30 a 90 min.

Ninos: dos (0 mejor tres) muestras de 2
mL/10 Kg peso. A




Infecciones del torrente sanguineo

VOLUMEN DE LA MUESTRA

e Adultos: dos (0 mejor tres) muestras de 10 mL c/u cada 30 a 90 min.
Nifios: dos (o mejor tres) muestras de 2 mL/10 Kg peso.

e La bacteremia es baja (1 a 10 ufc/mL), la

probabilidad de exito aumenta con el
volumen de la muestra.

 Por cada mL adicional, la probabilidad
aumenta entre 2 a 5%

e Muestra maxima: 1/4 del volumen de
caldo en el frasco.




Porcentaje de positividad de los hemocultivos segun el

momento de la toma de la muestra.

3

Grupo 1: 12 a 2,5 hrs antes del PF
Grupo 2: 2,5 a 0,5 hrs antes del PF
Grupo 3: durante el PF

Grupo 4: 1 a 12 hrs. Después del PF

-
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N: 78 pacientes con bacteremia
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El mejor momento para el hemocultivo

oma de muestras antes del peak febril
(PF), entre 30 min. y 2,5 hrs antes.

 El PF puede ser precedido por la presencia
de calofrios.

e Si no hay calofrios y el PF es impredecible,
pueden tomarse arbitrariamente 2 o tres
muestras cada 30 a 90 minutos.

A




Numero de muestras vs. resultados

Medscapee® www.medscape.com
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Infecciones del torrente sanguineo
condiciones para la toma de muestras

HEMOCULTIVOS

e La técnica debe ser practicada por personal
capacitado, previo lavado clinico de manos y uso de
guantes estériles, y antisepsia de la piel del
paciente.

Realizar aseo previo de la piel con agua jabonosa,
solo si existe contaminacion masiva. Secatr.

Después de la palpacion de la vena, la piel debe ser
lavada con povidona yodada, o gluconato de
clorhexidina al 2-4%, aplicados de forma excéntrica.
Dejar secar para que el antiséptico haga efecto.




Infecciones del torrente sanguineo
condiciones para la toma de muestras

HEMOCULTIVOS

 En lo posible extraer muestras de diferentes
sitios anatomicos

« Desinfectar los tapones con povidona yodada,
dejar secar antes de puncionar la botella.

 El cambio de agujas puede prevenir la
contaminacion.

 Mezclar suavemente con el caldo para evitar
coagulacion y transportarlas al laboratorio a
temperatura ambiente.

A




Infecciones del torrente sanguineo
(ITS)

Sospecha de ENDOCARDITIS, tomar
sels muestras en series de a tres por dos
dias consecutivos. La cantidad de sangre
debe ser al menos 20 ml .

Solicitar previamente al laboratorio los
medios de cultivos especialmente
enriguecidos.



Infecciones del torrente sanguineo

* Frente sospecha de ITS primaria a Cateter
Venoso Central (CVC), éste podria ser retirado
de inmediato.

Enviar 5 centimetros del extremo distal del
CVC en tubo estéril seco para Tecnica de Maki
o0 Método semicuantitativo

y simultdneamente extraer muestras para
estudio de hemocultivos tomados de venas
periféericas Yy enviar ambas muestras al
laboratorio.

A




Infecciones del torrente sanguineo

Si el CVC eventualmente no puede ser retirado o
existen razonables dudas del probable foco
infeccioso,

o extraer 1 cc de sangre con jeringa heparinizada
a traves del CVC

 y simultaneamente 1 cc de sangre por via
periférica.

* Ambas muestras enviarlas de inmediato al
laboratorio en sus respectivas jeringas para
metodo semicuantitativo




Hemocultivo:
Muestra contaminada...?

e La contaminacion ocurre generalmente
durante la toma de muestras.

e Se considera aceptable 2 a 3% de
contaminacion.

e La tasa de contaminacidn es un
INDICADOR DE CALIDAD.




Muestra contaminada...?

Criterios de rechazo:

Considerar en cuadro clinico (paciente, evolucion)
Considerar el tipo de MO aislado
Considerar el n® de muestras que presentan el MO.

Contaminantes en UNA MUESTRA de hemocultivo
— Staphylococcus spp. Coagulasa negativo 94%
SE VIR o] o} 94%
Propionibacterium spp. 99%
Corynebacterium spp. 79%
Clostridium perfringens 50%
Streptococcus spp. Viridans 48%




Muestra contaminada...?

e Se considera como bacteremia
verdadera el aislamiento del mismo
microorganismo en varios
hemocultivos, aunque sean
microorganismos de la piel.




NO son utiles para el cultivo de anaerobios , muestras
tomadas en

torula, muestras de orina (excepto la puncion
suprapubica), muestras

de deposicion (excepto busqueda de C. difficile),
expectoracion,

aspirado traqueal, lavado bronguioalveolar, secrecion
faringea o

nasofaringea, secrecion uretral, secrecion vaginal o
endocervical,

loquios, exudados superficiales.

A




Por rendimiento cuestionable o0 sin
rendimiento

Descarga de colostomias

Escaras

Loquios

Vomitos

Ulceras varicosas

Aspirado gastrico en RN > de 24 horas

A




e POR INADECUADA RECOLECCION

— Muestra sin medio de transporte , sin rotulacion 6 mal
rotulada

— Tiempo de transporte prolongado ( orinas + de 1 hr sin
refrigerar)

— Envase abierto o contaminado visiblemente ,quebrado,
no esteril o inadecuado

— Muestras en duplicado , simultaneas o del mismo dia
(excepto hemocultivos)

— Muestra respiratoria contaminada con flora orofaringea
— Muestras para cultivo anaerobio en torula o transportada

en medios aerobios.

— Deposiciones solidas o formadas para Toxina de
Clostridium difficille.
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