‘Las ciencias estdn todas entrelazadas entre si; es mucho mds fdcil aprenderias

todas a la vez que separar una de las otras”
(René Descartes)

Tomando como base la definiciéon de salud que declara la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual
nos dice que “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, y alineando esta definicién con el Plan Nacional de desarrollo y Programa
Sectorial de Salud 2019 — 2024, se puede dimensionar la gran responsabilidad de todas las unidades en
nuestro pais para coadyuvar a la preservacion de la salud de la poblacién mexicana.

Por otro lado, el cambio climdtico, el movimiento migratorio, la inversidn de la piramide poblacional, asi

como el cambio social y cultural incluyendo los estilos de vida, han propiciado una mayor demanda de

atencién para enfermedades que antes no se consideraban relevantes en nuestro pais por la baja tasa de

incidencia, ademas de considerarse, algunas de ellas, exclusivas de una regién o continente. Estos cambios

han propiciado una modificacién en las causas de defuncién en México respecto a afios anteriores y para

contrarrestarlas se han instrumentado estrategias de prevenciéon y atencién, con lo cual la esperanza de

vida ha aumentado.

Para hacer frente a lo anterior, en el Laboratorio Estatal de Salud Publica de Hidalgo (LESPH) se tiene como

principal objetivo proporcionar un servicio eficiente y de calidad a sus usuarios y partes interesadas,

soportando sus actividades en un Sistema de Gestidn Integral en congruencia con su Politica de Calidad, y

en la aplicacion de nuevas tecnologias contribuyendo al establecimiento de acciones de actuacién

especificas para la prevencién y control de enfermedades, asi como a la proteccidon contra riesgos

sanitarios.

Por lo anterior se presenta este Catdlogo de Servicios, el cual describe los criterios de calidad basicos de las

muestras biolégicas o ambientales que ingresan para su analisis, asi como aspectos técnicos que van desde

su obtencién, transporte, envio y entrega, para garantizar resultados confiables que coadyuven a la toma

de decisiones en materia de salud.

Dirigido a quienes hacen uso de los servicios del LESPH, tanto al personal de salud como a la poblacién

abierta, este documento serd de gran utilidad para realizar un trabajo coordinado entre quienes toman las

muestras, quienes las entregan, quienes realizan el analisis de las mismas y quien toma decisiones con base

en estos resultados, trabajando con un enfoque a procesos donde la decisidn final de atencidn sera el

resultado de este trabajo colaborativo, refrendando el compromiso del personal del LESPH para la mejora

continua en un clima de bioseguridad.

Biol. Héctor Alberto Villafuentes Téllez

Director
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En este catdlogo, las muestras se clasifican en muestras bioldgicas y muestras ambientales.

Se consideran muestras bioldgicas a las muestras clinicas obtenidas en el hombre tales como suero, sangre
total, plasma, liquido cefalorraquideo, exudados, expectoraciones, materia fecal, citologias, gota gruesa, cepas
bacterianas, asi como aquellas provenientes de animales como encéfalos, entomoldgicas (ejemplares de
artrépodos), entre otras, y que son obtenidas como parte de la Vigilancia Epidemioldgica.

Las muestras ambientales, para efecto del presente catdlogo, corresponden a muestras de agua, alimentos
(incluyendo sal, productos crudos, preparados y de consumo inmediato), loza vidriada, entre otros,
obtenidas como parte de la Vigilancia para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Toda muestra que ingrese al LESPH debera estar perfectamente identificada y ser entregada con oficio de
solicitud que indique claramente el tipo de estudio solicitado y formato o historia clinica de acuerdo al
estudio solicitado.

En el drea de Atencién y Orientacidn a Usuarios (AYOU) se determina si las muestras cumplen con los
criterios de calidad necesarios para su aceptacién y realizacion de los estudios solicitados, mediante la revision
de las caracteristicas propias de la muestra, condiciones de transporte y envio, asi como de la documentacion
anexa (oficio de solicitud, formatos o historias clinicas debidamente llenadas).

Como resultado de esta revision, las muestras son o no aceptadas o bien se mantienen en resguardo, de
acuerdo a lo siguiente:

1. No aceptacién de muestras desde ventanilla.
Muestras ambientales y bioldgicas: Cuando las muestras se encuentren fuera de programacion

0 no cumplan con los criterios de calidad establecidos en este documento, se clasifican como
inadecuadas y procede su rechazo.

La notificacidn se realiza de la siguiente manera:

a. Muestras ambientales: mediante el formato de No aceptacion de Muestras (AYOU-F-010).
b. Muestras bioldgicas: mediante el formato de No aceptacion o resguardo de muestras (AYOU-F-009)

El original se entrega al usuario que ingresa las muestras. Las muestras se identifican como RECHAZO, y
se entregan al drea correspondiente para su inactivacion y/o adecuado desecho.

Para las muestras citoldgicas, tamiz metabdlico neonatal y virus respiratorios, antes de dar folio de
entrada, se revisa si la informacidn correspondiente de estas muestras, se encuentra capturada en el
programa SICAM o en la plataforma correspondiente para tamiz metabdlico neonatal y SISVER, en caso
afirmativo se ingresan al laboratorio; en caso de que no estén capturadas se regresan al usuario junto
con su papeleria, para la captura de la informacion desde la jurisdiccién.

2. Resguardo de muestras. Aplica para aquellas muestras que cumplen con los criterios de calidad
técnicos establecidos, pero con documentacion incompleta, informacion discordante entre los datos de
la etiqueta o recipiente de la muestra y la documentacién, cuando no se especifique el tipo de



estudio solicitado o cuando el analisis solicitado no corresponda al tipo de muestra. En este caso, se
requisita el formato de No aceptacion o resguardo de muestras, (AYOU-F-009) quedandose las

muestras en custodia del drea de Atencién y Orientacidon a Usuarios, por un tiempo maximo de siete
dias naturales.

Si dentro de este periodo el usuario solicitante hace llegar al laboratorio la documentacion faltante,
especifica el tipo de estudio o realiza la aclaracion de la discordancia de datos, se da ingreso oficial a

las muestras. Si pasado este tiempo no lo hicieran, se procede a su desecho, notificando al usuario el
rechazo definitivo.

El criterio de resguardo de muestras aplica Unicamente para muestras de Vigilancia Epidemiolégica.

Para el caso de las muestras de Andlisis Sanitarios, el periodo de resguardo es no mayor a 24 horas
posteriores a la hora de toma de muestra. Si la muestra presenta derrame, envase inadecuado,
volumen insuficiente, se encuentra fuera de programacién o el producto no aplica para el tipo de
analisis solicitado, serd rechazada y desechada en forma inmediata.

3. Rechazo interno. Aplica para aquellas muestras que no fueron rechazadas por ventanilla, pero que el
area de proceso las rechaza por no cumplir con los criterios técnicos y soporte documental, por
exceder dias de transito, etc. En este caso, se realiza la notificacidon oficial del rechazo a la unidad
correspondiente y posteriormente se procede a inactivar y/o desechar las muestras.

4. Aceptacidn. Aplica para toda muestra que cumpla los criterios de calidad técnicos y soporte
documental, sefialados en este catalogo.

Las principales causas de rechazo de muestras que se envian al LESPH, se resumen en el cuadro 1.



Todas las muestras

Cuadro 1. Principales causas de rechazo de muestras

e No cumplir con especificaciones de envase-envio-transporte (tipo de envase,
cantidad, temperatura de transporte, etc.).

e Muestras derramadas y/o contaminadas.

e Documentacién incompleta: formato o historia clinica, formatos electrénicos,
(muestras bioldgicas) o solicitud de analisis (muestras ambientales)

e Discordancia de datos entre la muestra y la documentacion.

e Sin documentacién.

e Muestra inadecuada para el analisis solicitado.

e En las muestras para control de calidad no tener resultado del laboratorio de
origen.

e Muestras no identificadas

Suero

e Hemdlisis, lipemia, ictericia (considerar esta condicidén, ya que pacientes con
problemas de ictericia no necesariamente solicitan estudios de hepatitis),
contaminada.

e No especificar el tipo de estudio.

o Sin documentacion.

e Discordancia de datos entre muestra y documentacion (identificacion

inadecuada).

e Cantidad insuficiente, considerando tipo y nimero de diagndstico para una sola
muestra.

e Extemporaneidad o dias de transito (tiempo desde su obtencién hasta la entrega
al laboratorio), dependiendo del diagnéstico.

e Sueros tomados después del quinto dia de inicio de sintomas (Dengue, zika y
chikungunya PCR), a menos que la Subsecretaria de Epidemiologia del Estado
indique el inicio de algln brote de arbovirosis en nuestra entidad.

e No cumplir con la Definicién Operacional de Caso.

e No estar capturado en plataforma SINAVE.

eEnvase inadecuado (VIH, Hepatitis)

e No enviar muestras en red de frio, cuando asi se requiera.
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Hisopo rectal

e Muestra no identificada.
e Muestra inadecuada.
e Medio de transporte inadecuado.

Materia Fecal

e Envase inadecuado.

e Cantidad insuficiente.

e No conservarse, ni entregarse a la temperatura adecuada para el
diagndstico solicitado.

eMuestra no identificada.

Orina

e Envase inadecuado.

e Contaminacion.

e No cumplir con criterios clinicos de inclusién para diagndstico de tuberculosis.

e No conservarse, ni entregarse a la temperatura adecuada para el
diagndstico solicitado.

e Muestra no identificada




Muestras histologicas o
Encéfalos

e Muestra en estado de descomposicion (putrefactas)

e Envases de vidrio.

e Envases derramados.

e Conservadas en formol (dependiendo del diagndstico). Utilizar solucién no
indicada para su conservacién.

e Datos insuficientes en la etiqueta.

e Sin documentacion.

e Envio de ejemplares completos: cabezas, animales completos (rabia)

Exudado Faringeo o
Nasofaringeo

e Que no cumplan con definicién operacional de caso.

e Para diagndstico viral que no vengan de red de frio.

e Extemporaneidad en la toma.
a) Tomados después del quinto dia de inicio del exantema (EFE’s).
b) Tomadas después de 72 horas de inicio de sintomatologia (Influenza y
COVID-19)

e Dias de transito.
a) Mas de 48 horas desde su obtencion hasta la entrega al laboratorio para
EFE’s.
b) Mas de 5 dias para influenza y COVID-19.
c) Mas de 24 horas para tosferina y agentes bacterianos.

e Hisopo o medio de transporte inadecuados.

e Para muestras de COVID-19, que los hisopos de ambos exudados no estén en el

mismo tubo.

e No conservarse, ni entregarse a la temperatura adecuada para el diagndstico
solicitado.

e No estar capturado en plataforma SISVER (Influenza Y COVID-19) o no traer el

formato correspondiente

Sangre en papel filtro
(tamiz metabdlico
neonatal)

e Muestra no impregnada en la parte posterior del papel.

e Muestra coagulada o contaminada.

e Rastros de separacion de la sangre o dilucién por alcohol.

e Muestra insuficiente.

e Muestra sobresaturada.

e Toma de muestra antes de las 72 horas de vida posteriores al nacimiento.

Citologias, laminillas
de Gota gruesa,
impronta y Laminillas

e Muestra sin identificacion.

e Muestra envuelta con tela adhesiva.

e Laminilla rota.

e Muestra no capturadas en programa SICAM (citologias).

para BAAR ¢ Mala toma de muestra.
¢ No cumplir con especificaciones de envase, envio, transporte (tipo de envase,
Biopsias temperatura de transporte o sin medio de transporte para influenza y
(Influenza, COVID-19).
COVID-19) ¢ Medio de transporte insuficiente
e Falta de documentacién: Formato o historia clinica.
e No cumplir con especificaciones de envase, envio, transporte (tipo de envase,
temperatura de transporte, derrame masivo, muestra congelada, muestra sin
Biopsias bolsa transparente o en bolsa de otro color).

(Tuberculosis)

e Conservadas en formol.
e Documentacién con informacién discordante.




Expectoracion
(Agentes Bacterianos)

e Muestra insuficiente.
¢ No cumpla con el criterio Il de Welch Kelly (Menos de 10 células epiteliales
y mayor de 25 leucocitos por campo).

Hemocultivo

e Medio de transporte inadecuado.
e No conservarse, ni entregarse a la temperatura adecuada para el
diagnéstico solicitado.

Muestra Endocervical
en medio de transporte
para captura de

e Envase sin etiqueta.

e Envase sin medio de transporte.
e Envase sin cepillo.

e Muestra sin red de frio.

e Datos ilegibles o incorrectos.

Hibridos e Nombre incompleto de la paciente.

e Formato mal llenado.
e Omision de datos.
e Envase con etiqueta tapando la muestra.

e Cantidad insuficiente.

e Envases inadecuados.

e Muestras no identificadas.

Muestras

ambientales

e Extemporaneidad (tiempo de transito mayor a 24 horas desde su
obtencidn hasta la entrega en el laboratorio).

e Temperatura inadecuada.

e Recipientes rotos o derramados.

e Muestra fuera de programacion

e Discordancia de datos entre muestra y papeleria




I.1. TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS.

11.1.1. Consideraciones generales

El diagndstico de laboratorio correcto y oportuno, depende del cuidado con que se realice la toma,
manejo y envio de muestras, siguiendo al detalle las instrucciones al respecto. Asimismo, la interpretacién
del resultado del laboratorio debe estar apoyada por un buen diagndstico clinico y los antecedentes
epidemioldgicos del caso.

En términos generales, deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

e La muestra para diagndstico de Influenza y otros agentes virales, debe ser tomada ANTES de dar
TRATAMIENTO ANTIVIRAL.

e La muestra para aislamiento de agentes bacterianos infecciosos, debe ser tomada
ANTES de establecer un TRATAMIENTO CON ANTIMICROBIANOS.
e La muestra debe IDENTIFICARSE con todos los datos relevantes del caso: nombre completo o clave,

diagnéstico presuntivo, fecha de toma y tipo de muestra, indicando si es la primera, segunda o
tercera muestra.

e La muestra debe acompaiiarse del formato especifico de estudio de caso y de un resumen clinico del
caso y antecedentes como cualquier dato epidemioldgico relevante (cuando asi lo requiera).

e Para evitar contaminacién, recolectar los sueros en tubos limpios, estériles y mantenerlos tapados y
en condiciones de refrigeracidon después de la obtencion.

11.1.2. Procedimientos para la toma, manejo y envio de muestras.

A continuacidn, se describen, los procedimientos adecuados de toma, manejo y envio de muestras
bioldgicas para diagndstico y referencia.

M1. BIOPSIAS.
La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado bajo condiciones de asepsia rigurosa.

M1A. GANGLIONAR Y PIEL para diagndstico de Tuberculosis por prueba de PCR, Gene Xpert, BAAR vy
cultivo.

La obtencién de este tipo de muestras debe realizarse por personal médico entrenado y con experiencia,
en condiciones de asepsia. Una vez obtenida colocarla en un tubo estéril con 0.5ml de solucidn salina
fisiologica estéril, mantener a 4 °C y enviar inmediatamente al laboratorio. (Las muestras para PCR son
referidas al Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos).

M1B. BIOPSIA para diagnéstico de Rabia en casos humanos (antemortem)

Se deben obtener en condiciones de estricta esterilidad para garantizar su estabilidad. La biopsia
debe tener una dimensidn aproximada de 1 cm de didmetro por lado y 0.5 cm de profundidad y de
preferencia debe provenir de la nuca, tomada de la zona limite con el cuero cabelludo. Se coloca en un
recipiente hermético con glicerol al 50% diluido en solucidn salina fisioldgica estéril, refrigerar
inmediatamente y enviar con refrigerantes al laboratorio (debe llegar antes de 48 horas). Esta muestra
es Util si se obtiene de 10 a 14 dias posteriores al inicio de los primeros sintomas de dafio neurolégico.




M1C. BIOPSIA PULMONAR. Diagndstico de Enfermedad respiratoria viral.
Se debe obtener en condiciones de estricta esterilidad. La biopsia debe tener una dimensidn aproximada

de 2cm?, del parénquima pulmonar visiblemente afectado y colocar en tubo de pldstico con suficiente
medio de transporte viral para que cubra la muestra, mantener en refrigeracién de 4 — 8 °C y enviar
debidamente etiquetada (con el nombre completo del paciente), acompanada del formato de la
plataforma correspondiente. Enviar lo mas pronto posible al LESPH.

M2. CEPAS BACTERIANAS (Para identificacién o Control de Calidad).

Se deberan enviar cultivos puros, en tubos de 13 x 100 mm con tapdn de rosca sembrados en medio de agar
base sangre (BAB) y/o en caja Petri en medios nutritivos agar sangre o agar chocolate. Los tubos y cajas,
deberan estar perfectamente cerrados, cubiertos de papel parafilm e identificados adecuadamente.

Enviar a temperatura ambiente, lo mas pronto posible.

M3. CITOLOGIAS
M3A. CITOLOGIA CERVICAL. Actualmente la citologia se utiliza con cuatro indicaciones que son:
1. Método de deteccion primaria.
2. Valoracion pronostica y de seguimiento de las lesiones de bajo grado.
3. Control de curacién post-tratamiento.
4. Evaluacién de lesiones de significado incierto que pueden llegar a desarrollar lesiones de bajo
grado (ASCUS y AGUS).

Registrar los datos de la usuaria: edad, nombre completo, domicilio, nimero de registro, antecedentes
gineco-obstétricos, cirugias ginecolégicas, radioterapias, citologias previas y consignar los hallazgos
clinicos que pudieran servir para el mejor manejo. Esta informacion deberd incluirse en el formato de
solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.

Realizar valoracién ginecoldgica por inspeccién, buscando lesiones macroscdpicas como distopia genital,
prolapso uterino, micosis, herpes genital, manchas acromaticas, pediculosis, huellas de raspado,
leucorrea, lesiones exofiticas, neoplasias, etc.

Espéculo Con el espejo vaginal del tamafio adecuado, se separan los labios

mayores para descartar cualquier patologia que no se perciba a
simple vista. Estd contraindicado el uso de lubricantes (agua
destilada, aceite mineral, jaleas, etc.). Se introduce el espejo en eje
de vagina y conforme va penetrando, se rota hasta una posicién
perpendicular; se abren las valvas para visualizar el cuello uterino y
una vez que se tenga éste, se fija al espejo.

Utero Vejioa

Colon

Cuello del Utero

Hacer una inspeccion del cérvix tratando de descubrir sangrado, erosion, ulceracion, ectropion, leucorrea,
inflamacidon, cambio de coloracion, lesiones herpetiformes, lesiones exofiticas, quistes, polipos,
tumoraciones, atrofia, etc. La muestra consiste en tomar células activas de exocérvix y endocérvix, girando
360° la espatula de Ayre modificada. En mujeres postmenopdusicas, nuliparas se sugiere la toma con
citobrush.

En caso de haber lesion, se toma muestra de esa zona. NUNCA SE PRACTIQUEN TOMAS DE FONDO DE
SACO, en pacientes histerectomizadas, la muestra se toma de la cupula vaginal.

En el tercio superior de una porta objetos anotar los datos de identificacion de la usuaria y la fecha;



previo a la toma.

Hacer un extendido longitudinal delgado uniforme y de forma continua del material biolégico obtenido.
Fijar de inmediato con alcohol etilico 96°. Retirar el espejo haciendo rotacién sutil y lentamente. Ayudar a
la usuaria a incorporarse.

Enviar la muestra al LESPH para su proceso con la técnica de tincion de Papanicolaou y evaluar al
microscopio para emitir una interpretacion basada en la clasificacién del sistema Bethesda 2014.

M3B. PARA DIAGNOSTICO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
Se siguen las indicaciones ya sefaladas, utilizando el “cepillo vaginal” incluido en el “kit” para toma de
muestras para VPH. Una vez tomada la muestra, el cepillo deberd colocarse en el tubo.

III

M4. ENCEFALO. Diagnéstico de Rabia en casos humanos y de animales (postmortem)

Encéfalo: Debe enviarse al laboratorio el encéfalo completo. Cuando no sea posible, pueden enviarse
fragmentos de 5 a 10 g de las siguientes regiones anatémicas: asta de Ammoén, cerebelo, bulbo raquideo y
médula espinal. Si por motivos religiosos (en muestras humanas) o de otra indole no se autoriza la
necropsia, debe tomarse un “cilindro” de materia encefdlica por puncién retro-orbital o por el orificio
occipital, tomando cerebelo y encéfalo.

Las muestras de tejido de casos humanos, deberan conservarse en una solucién de glicerol al 50%
(preparada con solucidn salina fisioldgica o agua desionizada estéril). NUNCA se deben conservar las muestras
en formaldehido o formalina, ya que esta sustancia interfiere con la técnica de Inmunofluorencia Directa (IFD).

Las muestras se colocan en doble bolsa de polietileno o en un frasco de plastico con boca ancha y tapa de
roscay se conservan en refrigeracion.

Identificar las muestras con: fecha de toma, especie, procedencia (localidad, municipio), nimero antirrabico. Y
en el caso de apoyo a otro estado el nombre

ENVIO. Estas muestras deben enviarse en condiciones de refrigeracidn y con la historia clinica del paciente en
original y una copia. Por fuera del paquete ya sellado, se coloca correctamente y a la vista el nombre del
remitente y del destinatario, ademas de la leyenda:

“PELIGRO, RABIA™
MATERIAL INFECCIOSO DE
FACIL DESCOMPOSICION

ENTREGUESE DE INMEDIATO AL DESTINATARIO




M5. EXPECTORACION (esputo)

TOMA: En un frasco de polipropileno estéril, de boca ancha y tapa de rosca, con
capacidad de 30 a 50 mL, recolectar 5 mL de expectoracién del paciente.

En los casos de sospecha de tuberculosis, hay que cuidar que la muestra sea
mucopurulenta y esté libre de saliva. Se toman tres muestras para diagndstico por
baciloscopias, la primera cuando se esta auscultando al paciente y se produce tos;
la segunda se toma al dia siguiente, en la mafana cuando despierta el paciente y la
tercera cuando el paciente entrega la segunda muestra en el laboratorio.

Si se requiere cultivo para diagndstico de tuberculosis pulmonar, se toman tres muestras de
expectoracion (una por dia), las cuales deben conservarse en refrigeracién entre 4y 8°Cy enviarse a
la brevedad posible al laboratorio para su procesamiento. (sin rebasar 5 dias desde la fecha de toma
hasta la fecha de recepcién en el LESPH).

En caso de que se requieran baciloscopias, y las muestras se obtengan en campo, el personal
operativo debera realizar el extendido y la fijacidn de la laminilla.

En un portaobjetos limpio, desengrasado con alcohol, y previamente
rotulado con los datos del paciente, colocar con ayuda de un aplicador
de madera una parte de la muestra de expectoracion, cuidando que
sea de la porcién mas espesa.

ny

Extender la muestra con movimientos circulares del /;:‘?1

. . .\_h !I

centro hacia fuera, para obtener un extendido de v e,

2cm de largo por 1 cm de ancho aproximadamente. - Qa.f) |
"

Dejar secar a temperatura ambiente, y posteriormente fijar al calor (con
ayuda de una lampara de alcohol o un mechero).

ENVIO: Las muestras de expectoracion, se preservan de la luz solar y del
calor excesivo con refrigerante, debiendo ser enviadas lo mds
pronto posible al laboratorio para su procesamiento, acompanadas de la
historia clinica, formato para el envio de muestras bioldgicas al F-REM-01,
drogosensibilidad y tipificacidn de micobacterias.

M6. LAVADO GASTRICO O JUGO GASTRICO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

TOMA: La obtencién la realiza personal médico, realizar toma en ayunas por la mafana. Se toman tres
muestras de lavado o jugo gdstrico (una por dia), se coloca cada una en envase estéril, transparente,
desechable, tapa de rosca, cierre hermético. Conservar en refrigeracion entre 4° y 8° C y enviar a la
brevedad posible al laboratorio para su procesamiento.

M7. LIQUIDO PLEURAL, ASCITICO, PERICARDICO, ARTICULAR, SINOVIAL Y OTROS PARA DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS ESTRAPULMONAR.

TOMA: La obtencién la realiza personal médico. Se toma una muestra y se coloca cada una en envase

estéril, transparente, desechable, tapa de rosca, cierre hermético. Conservar en refrigeraciéon entre 4° y 8°

Cy enviar a la brevedad posible al laboratorio para su procesamiento.




M8. MUESTRA CONJUNTIVAL

MS8A. PARA BUSQUEDA DE AGENTES VIRALES

TOMA: Elevar un poco la cabeza del paciente, pedirle que observe hacia arriba, exponer la conjuntiva
(jalando ligeramente el parpado inferior hacia abajo con el dedo indice, asimismo el parpado
superior) introducir el hisopo estéril que debe ser de rayén o dacrén
con mango de plastico nunca de madera, raspando vigorosamente
ambas superficies conjuntivales, rotando el hisopo durante el proceso de
la obtencion de la muestra para asegurar que toda la superficie de la
conjuntiva se esta muestreando, de tal forma que se puedan obtener
células infectadas por el virus (MTV).

Realizar la toma de muestras por separado de ambos ojos (derecho e izquierdo), utilizando un hisopo
para cada ojo, y colocar ambos hisopos en un mismo tubo con medio de transporte viral (MTV)

ENViO: Colocar los hisopos en un tubo con MTV (medio de transporte viral), cerrar perfectamente el
tubo y mantenerse a 4°C. Los tubos deberdn mantenerse en cadena fria hasta su entrega lo mas
pronto posible al laboratorio.

M8B. PARA BUSQUEDA DEL VIRUS DE LA RABIA

TOMA: Elevar un poco la cabeza del paciente, pedirle que observe hacia arriba, exponer la conjuntiva
(jalando ligeramente el parpado inferior hacia abajo con el dedo indice, asimismo el parpado
superior) con una porta objetos limpio y desengrasado recoger el detritus del canto interno del
0jo, obtener una laminilla por cada ojo con material suficiente para poder circunscribir 2 campos 1cm
de didmetro. Se secan al aire.

ENVIO: Empacar individualmente en papel higiénico y entregar al laboratorio lo mas pronto posible,
temperatura de refrigeracion, proteger de la humedad, la luz solar o del calor excesivo.

M8C. PARA BUSQUEDA DE AGENTES BACTERIANOS

TOMA: Antes de realizar la toma, portar el equipo de seguridad adecuado (cubreboca, googles,
guantes, etc.). Realizar la toma de muestra de la zona afectada, evitando contaminacion cruzada.

Una vez tomada la muestra introducir el hisopo en el medio de transporte de Amies con carbdn,
Amies viscosa y Stuart.

Realizar toma de muestras por separado de ambos ojos (derecho e izquierdo) e identificar cada uno
de los tubos.

ENVIO: Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente

M9. EXUDADO FARINGEO.

El paciente deberd presentarse en ayuno y sin realizar aseo bucal, ni enjuague con antiséptico local.

MO9A. AGENTES BACTERIANOS

MATERIAL EMPLEADO: Medio de transporte de Stuart o Amies con carbdn activado, abatelenguas.
TOMA: Se solicita al paciente que coloque su cabeza hacia atras, que abra la boca, respire profundo y
diga “ah”. Se deprime suavemente la lengua con un abatelenguas y se guia el hisopo que viene en el
medio de transporte hacia la parte posterior de la faringe por encima de la lengua. Se pasa el hisopo
con suavidad por las areas hiperémicas, purulentas o necrdticas. Tener precaucion de no tocar las



paredes laterales de la cavidad bucal. Introducir el hisopo en el medio de transporte.

Para busqueda de agentes bacterianos es importante tomar la muestra en los primeros tres dias de
iniciada la sintomatologia.

ENVIO: Enviar a temperatura ambiente, lo mas pronto posible al laboratorio.

M9B. AGENTES VIRALES.

MATERIAL EMPLEADO Se debe utilizar hisopo de rayén o dacrén con mango de plastico.

TOMA: Cuando se sospecha de agentes virales tomar la muestra de la cavidad
orofaringea, evitando el contacto con las zonas purulentas y/o manchas de Koplic
(para sarampion), si es que las presenta, considerando que se requieren células
epiteliales para lograr la identificacidon del virus, ya sea por inmunofluorescencia,
RT-PCR o por cultivo.

En caso de diagndstico presuntivo de sarampién la muestra deberd ser obtenida exclusivamente
dentro de los primeros cinco dias de iniciado el exantema.

Para el caso de enfermedad viral respiratoria, la muestra debera obtenerse durante las primeras 72 horas
de iniciada la sintomatologia y enviarse a la brevedad.

ENVIO. El hisopo con la muestra se introduce en un tubo de tapén de rosca con un minimo de 2.5 ml
de medio de transporte viral (MTV) estéril y se cierra el tubo herméticamente. Mantener las muestras
a una temperatura de 4 a 8 °C hasta su entrega al laboratorio, la cual debera realizarse lo mas
pronto posible. Para diagndstico de COVID-19 la muestra debe enviarse en triple embalaje.

M10. EXUDADO NASOFARINGEO

M10A. AGENTES BACTERIANOS (Bordetella pertussis)

MATERIAL EMPLEADO.

Para diagnostico de Tos ferina (aislamiento e identificacién de Bordetella pertussis o Bordetella
parapertussis): hisopo de rayén o dacron con mango metalico o de aluminio en solucidn salina con
cefalexina como medio de transporte.

Para otros agentes bacterianos: Medio de trasporte AMIES o STUART con hisopo de raydn o dacron.

TOMA: Se pide al paciente que se siente y coloque su cabeza hacia atras. Se levanta
suavemente la punta de la nariz, introduciendo lentamente el hisopo en una de los
orificios nasales perpendicularmente a la nariz hasta llegar a la nasofaringe, girar
suavemente tratando de producir un acceso de tos, retirar el hisopo e introducirlo en
el medio de transporte correspondiente cortar el hisopo hasta la superficie del tubo,
cerrar herméticamente.

NOTA. Si durante la introduccién del hisopo hay alguna resistencia, posiblemente sea debido a un
tabique nasal desviado, entonces repetir el procedimiento a través del otro orificio nasal.

ENVIO.
Sindrome Coqueluchoide. Enviar de inmediato entre 4-8°C
Agentes bacterianos. Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente.



M10B. AGENTES VIRALES

MATERIAL EMPLEADO.
Enfermedad viral respiratoria. Hisopo de rayén o dacréon. Medios de transporte viral (MTV) con 2.5
ml.

TOMA: Cuando se trate de muestras para diagndstico de enfermedad viral respiratoria, la muestra
debera ser tomada realizando una limpieza previa de las fosas nasales para evitar una contaminacion
bacteriana con moco. La toma de muestra se realiza usando el mismo hisopo en ambas fosas nasales
como se describe arriba (M8A), colocando el hisopo en el MTV.

ENViO: Agentes virales. Enviar de inmediato al laboratorio entre 4 — 8°C.

Para muestras de COVID-19 la muestra de exudado nasofaringeo debe estar acompafiada de la
muestra de exudado faringeo correspondiente dentro del mismo tubo y deberan ser enviadas en triple
embalaje entre 4 — 8°C lo mas pronto posible.

M11. IMPRONTA DE LEISHMANIA

MATERIAL EMPLEADO: Solucién yodada, alcohol al 70%, solucidon salina fisiolégica, torundas, gasa estéril,
portaobjetos limpios y desengrasados, hoja de bisturi.

TOMA: Se realiza la asepsia de la zona en donde se encuentre la lesion (ulcera), primero con una torunda
impregnada con solucién de yodo, con un movimiento circular de adentro hacia afuera. Con otra torunda
impregnada en una solucién de alcohol al 70% y por ultimo con una solucién salina fisioldgica terminar de
limpiar la lesién y desprender la costra.

Hacer presion con el dedo pulgar e indice sobre el borde indurado donde se tomara la muestra, este paso se
realiza para disminuir la irrigacidon de sangre hacia la lesién.

Raspar cuidadosamente el borde indurado de la lesién por la piel que cubre la lesidn con uno de los lados de
un portaobjetos u hoja de bisturi, si se produce sangrado limpiar la lesién con una gasa estéril, esperar que
se produzca un exudado seroso.

Aplicar la superficie de un portaobjetos desengrasado sobre el exudado.

Tomar tres impresiones en cada portaobjetos. Repetir la operacidn con los portaobjetos (Son tres laminillas
con tres improntas en cada uno por paciente)

Dejar secar a temperatura ambiente, identificar cada laminilla, fijar con metanol absoluto y preparar para su
embalaje.

ENVIO: Cada laminilla se protege individualmente, en cartén preferentemente y, se empaqueta
cuidadosamente con doble cubierta para evitar la ruptura y se envia lo antes posible al laboratorio. No

hay que refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la humedad y la luz solar.

M12. GOTA GRUESA (Paludismo y Enfermedad de Chagas)

TOMA: Se limpia la yema del dedo anular izquierdo del paciente o el I6bulo de la oreja (sélo si el
paciente es un bebé), con una torunda de algoddn impregnada en alcohol etilico al 70% y se deja secar. Con
una lanceta estéril se hace una puncidn firme, profunda y rapida en la parte externa del dedo anular. Se
limpia la primera gota de sangre con un algoddn seco, se presiona suavemente la parte puncionada
para que salga una segunda gota de sangre, que se depositard en la mitad de un portaobjetos limpio
dejando éste en una superficie plana.



Con la ayuda de una arista del portaobjetos auxiliar, extender la sangre
con un movimiento de “Z”, partiendo del centro de la gota hacia el lado
superior izquierdo aproximadamente 0.5mm de longitud, sin despegar llevarlo s
hacia el lado derecho aproximadamente 1 cm, regresar por el centro hacia el et

lado inferior izquierdo, aproximadamente 1 ¢cm seguir hacia el lado derecho,
volver al centro de la gota y con un moviendo rapido levantar la arista del
portaobjetos

Se vuelve a limpiar con una torunda seca la zona puncionada del paciente, y obtener una tercera gota
de sangre para realizar el extendido fino que se colocara en la mitad del extremo opuesto del portaobjetos
que tiene la gota gruesa yesperar que seque la muestra.

ENViO: Cada laminilla se protege individualmente, en cartén preferentemente y se empaqueta

cuidadosamente con doble cubierta para evitar la ruptura y se envia lo antes posible al laboratorio. No
hay que refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la humedad y la luz solar.

M13. HISOPO RECTAL

MATERIAL EMPLEADO. Medio de transporte Cary Blair, previamente rotulado con los datos del paciente.

TOMA: Introducir el hisopo en el recto mas alld del esfinter anal, girar el hisopo suavemente vy
sacarlo, éste debe salir manchado con material fecal, colocar el hisopo en el medio de transporte.

Para diagndstico de diarrea de origen bacteriano tomar 2 hisopos de la muestra por cada paciente en
medio de transporte Cary Blair

Llenar el formato correspondiente, registrando con niumero consecutivo los pacientes, anotar el nimero
consecutivo correspondiente en el hisopo.

ENVIO: Enviar lo mas pronto posible al Laboratorio, a temperatura ambiente.

M13A. HISOPO RECTAL PARA PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA)

MATERIAL EMPLEADO. Se requiere hisopo de algodén con mango de madera y como medio de
transporte solucidn salina estéril o bien solucidn fisioldgica.

TOMA Introducir el hisopo en esfinter anal, mas de un centimetro, girar el hisopo suavemente y
sacarlo, éste debe salir manchado con material fecal. Introducir en 1 a 5 ml de solucién salina
fisioldgica en tubo de pldstico y tapdn de rosca.

ENVIO: Envio inmediato al Laboratorio, a temperatura de refrigeracién de 0 a 10°c.

M14. LAVADO O ASPIRADO BRONQUIAL ( Para diagndstico de SARS-CoV-2, Influenza, y Tuberculosis).

Si el paciente esta entubado, en los primeros 5 dias de iniciados los sintomas se toma lavado bronquial,
no menos de 2 mL, se colocan en Medio de Transporte Viral y se conservan a 4 — 8 °C. Enviar
inmediatamente al laboratorio con el formato correspondiente. En el caso de que se sospeche de




Tuberculosis la muestra debe tomarse por personal especializado, en volumen minimo de 3 mL y colocado
en un frasco transparente, debidamente etiquetado con el nombre del paciente, edad, sexo, datos de la
unidad recolectora; asimismo debiendo introducir la muestra en una bolsa de plastico transparente y
enviar en hielera con congelantes a una temperatura entre 4 y 8° C; resguardada de la radiacidn solar.

M15. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

TOMA: La obtencidon de la muestra es responsabilidad exclusiva del médico, quien la tomara bajo
condiciones rigurosas de asepsia. Se deben recuperar unos 3 ml, los cuales se conservan en tubos de
vidrio estériles de tapdn de rosca.

ENVIO: Si se sospecha de otra infeccién bacteriana, la muestra no debe refrigerarse, ni acompafiarse de
hielo. A excepcidon del diagndstico de tuberculosis la muestra debe conservarse a temperatura de
refrigerador entre 4 — 8 °C y enviarse de inmediato al laboratorio si se sospecha de infeccién viral,
entonces la muestra deberd conservarse a temperatura de refrigeracién entre 4-8°C. Enviar de inmediato
al laboratorio.

M16. MATERIA FECAL

TOMA: Se deben obtener aproximadamente 10 a 15 gramos o mililitros de materia fecal (similar al
tamafio de una nuez), o 10 ml en caso diarreico, que sera colocada directamente en recipientes limpios de
pldstico de boca ancha y con tapa hermética que permitan su facil transporte. Las heces obtenidas del
suelo o del excusado, NO SON SATISFACTORIAS, debido a que pueden contaminarse con material extraio.

ENVIO: La muestra se debe enviar a la brevedad al laboratorio.

ESTUDIOS VIRALES: El tiempo de envio debe ser menor a 24 horas y en condiciones de refrigeracién de 0
a 10°C.

IDENTIFICACION DE POLIOVIRUS PARA PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA): Se debe tomar 5 a 10 gramos
(como el tamafio de una nuez). Colocar una muestra en envase de plastico de boca ancha con tapa de
rosca. Mantener la red fria desde la toma de muestra hasta que llega al laboratorio de diagndstico (de 0 a
10°C)

IDENTIFICACION DE ENTEROVIRUS. Se debe tomar 5 a 10 gramos (como el tamafio de una nuez). Colocar
una muestra en envase de plastico de boca ancha con tapa de rosca. Mantener la red fria desde la toma
de muestra hasta que llega al laboratorio de diagndstico (de 0 a 10°C).

ESTUDIOS PARASITOSCOPICOS ( control de calidad). Una vez procesadas las muestras por los laboratorios
locales, estos deberan adicionar formol al 10% v/v neutralizado y homogeneizar bien. El envio se hace a
temperatura ambiente, junto con el formato correspondiente, incluyendo los resultados obtenidos.

ESTUDIOS PARASITOSCOPICOS (diagndstico). Se deben de tomar tres muestras consecutivas de
diferente dia, manteniéndose en refrigeracién hasta su envio. Cuando la muestra presente sangre y/o
moco, de preferencia mandar de esa parte.

M17. ORINA

Para evitar contaminacion de las orinas:

1. Recolectar la orina directamente en frascos estériles de plastico.

2. Conservar la muestra bajo las condiciones de temperatura que se requieran, dependiendo del tipo
de analisis requerido y enviar lo mas pronto posible para su procesamiento.



M17A. DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS.

TOMA. Recolectar 30 ml de la primera miccidon del dia a partir de la segunda semana de la
enfermedad, en un frasco estéril de boca ancha y tapa de rosca, resistente a las roturas, cerrar
herméticamente para evitar derrames. Se debe rotular adecuadamente y mantener a temperatura
ambiente. Marcar en el frasco la hora de recoleccion.

Para asegurar el aislamiento de la bacteria, el pH de la muestra debe ser neutro, en caso contrario
debe neutralizarse agregando HCl o NaOH 1N segun sea el caso, para obtener un pH de 7.0 a 7.5. En
los casos humanos la cantidad de leptospiras es baja y la emisidn suele ser intermitente, por lo que se
deben efectuar varios intentos de aislamiento.

ENVIO Para diagndstico de leptospirosis, la muestra debe enviarse de inmediato al Laboratorio a
temperatura ambiente y en un lapso no mayor a 12 horas después de haber recolectado la muestra.

M17B. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS RENAL

TOMA: Se usa un recipiente estéril de plastico, de boca ancha y tapa de rosca, con capacidad de 50
ml. Aunque el sondeo vesical es la forma ideal para evitar la contaminacién, se utiliza en casos muy
excepcionales en el hospital, debido a la posibilidad de extender la infeccién en el paciente. Por esto,
la miccién espontdnea es la técnica mas aconsejable: después de una cuidadosa limpieza de la regién
urogenital con agua y jabon y después con benzal al 1%, se instruye al paciente para que deseche la
primera parte de la miccién y se colecta el chorro medio.

ENViO. Para diagndstico de Micobacterias, las muestras se deben conservar a temperatura de
refrigeracion ente 4 a 8 °Cy enviar de inmediato al laboratorio con refrigerante.

M18. SALIVA (HISOPO SUBLINGUAL)

TOMA. Para diagnédstico de rabia. Con un hisopo de algoddn previamente humedecido en solucién
salina estéril se hace un raspado sublingual frotando las glandulas salivales.

ENVIO. El hisopo se envia en un tubo estéril con 2 ml de solucién salina, lo mdas pronto posible al
laboratorio, en condiciones de refrigeracién (4°C).

M19. SANGRE DE TALON (tamiz neonatal)

PASOS PRELIMINARES: Anotar los datos demograficos completos. Evitar tocar el papel filtro para
evitar una contaminacién. Debe tomarse entre las 72 horas y 5 dias de vida.

TOMA DE MUESTRA: Colectar muestra de un recién nacido después de las 72
horas del nacimiento hasta los 5 dias de vida del recién nacido. Calentar el talon
del recién nacido, ya que esto ayudara a que se incremente el flujo de sangre; se
puede utilizar un pafio himedo (tibio, a una temperatura no mayor a 42° C por 3
minutos, ademas colocar el pie por debajo del nivel del corazén para aumentar la
presién local.

- Limpiar con alcohol (isopropanol al 70 % o etilico al 70%) el sitio a puncionar y dejar que seque al

aire, no utilizar solucion yodada ni otro tipo de antisépticos.

- Puncionar el talon del recién nacido con un dispositivo de incisidon o una lanceta estéril especifica para
este tipo de toma.

- Deseche la primera gota de sangre utilizando una gasa estéril.
- Aplique una presidn suave e intermitente al talén para facilitar la formacion de la gota.
- Dejar caer la gota de sangre en el circulo preimpreso, permita que por capilaridad el circulo se




Illene con esta. Asegurandose que pase al otro lado del papel.
- Llene todos circulos impresos.
- Ponga una torunda seca en el sitio puncionado.
- Verifique que la muestra ya haya sido absorbida por el papel filtro antes de bajar la pestaiia
protectora.
- Siempre valore la calidad de la muestra antes de que el recién nacido se vaya, para que en caso de ser
necesario se pueda repetir la toma de la muestra.

SECADO

- La muestra se deberd colocar en una superficie horizontal, no absorbente al menos por 3 horas. a
temperatura ambiente (19 -25°C).

- Verificar que el secado se realice en posicion horizontal, y que esté apartada de la luz, lamparas o
cualquier fuente de calor artificial.

TRANSPORTE

- El papel filtro cuenta con ficha demografica en original y dos copias, las cuales se deben enviar
como sigue:

- El formato adherido a la muestra y una copia se envian al laboratorio.

- Una copia se resguarda en la unidad médica donde se toma la muestra.

- Las muestras deberdn ser empacadas y trasportadas en bolsa de papel sin exponer a la luz solar u
otras de calor.

ENVIO

- Las muestras se envian al laboratorio para su procesamiento dentro de las primeras 24 horas
después de la recoleccién y hasta un periodo no mayor a 5 dias a partir de la fecha de la toma.

- Entregar muestras junto con el oficio de solicitud de estudio para Tamiz Metabdlico Neonatal y la
Lista de Muestras para Envio a Laboratorio.

M20. SUERO

TOMA. Para la obtencién de muestras séricas, se deberan utilizar tubos sin anticoagulantes (EDTA o citrato
de sodio). Seguir los pasos sefialados a continuacion:

R 4 a. Preparar todo el material que se va a utilizar, incluidos los tubos de
- £ toma de muestra etiquetados con los datos del paciente (nombre
e i )/ completo, edad, fecha de toma), torniquete, torundas de algoddn

= i

B impregnadas con alcohol etilico al 70% o con Isodine, jeringas cuando
sea necesario, agujas estériles y el adaptador para vacutainer.

b. Solicitar al paciente que cierre el puiio, para que las venas resulten visibles y palpables. Colocar el
torniquete en el antebrazo (no dejarlo mas de 1 minuto) y palpar las venas. Se limpia la zona de
venopunciéon con una torunda impregnada con alcohol, de arriba hacia abajo, evitando tocar
con el algoddén la misma area que se limpid. La extraccion también se puede realizar en venas
de la muiieca y venas de la mano.

c. Fijar firmemente la vena con ayuda de los dedos pulgar y medio o indice y pulgar.

d. Realizar la venopuncion formando un angulo de 15° con el brazo, la aguja debe entrar con



suavidad y con el bisel hacia arriba, siguiendo la direccidon de la vena, si se utiliza jeringa, se tira
hacia atras el émbolo con tension lenta y uniforme a medida que la sangre va fluyendo en su
interior, para evitar la hemolisis o que se colapse la vena. Si se utiliza tubo vacutainer, en cuanto la
aguja haya penetrado la vena, se dirigira el tubo todo lo posible hacia delante, se procede a quitar
el torniquete una vez que empiece a fluir la sangre, ya que se haya llenado el tubo o la jeringa se
retiran suavemente del sitio de puncion.

e. Colocar una torunda estéril de algoddn en el sitio de puncidn y ejercer presidn, indicar que doble
el brazo por 5 minutos y abra el pufio.

f.  Eliminar el material utilizado de manera adecuada.

g. Sila puncién se realizd con jeringa quitar la aguja y vaciar por las paredes del tubo.

Una vez obtenida la muestra de sangre, se debera dejar coagular a temperatura ambiente por 2 6 3 horas.
Cuando ya esté retraido el codgulo, desprenderlo suavemente de las paredes del tubo con un aplicador,
dejar reposar por 1 6 2 horas mas a temperatura ambiente o centrifugar a 2,500-3,000 rpm por 10 min.

Separar el sobrenadante (suero) en tubo estéril con ayuda de una pipeta Pasteur, y colocar en un tubo
estéril de tapa rosca (preferentemente) y sellar con parafilm, mantener a temperatura de refrigeracion.

Etiquetar el tubo de la muestra con todos los datos del paciente y guardar en refrigeracién de 4 a 8°C.
Actualmente existen equipos comerciales de tubos al vacio con un gel especial. Con este sistema se puede
separar el suero directamente en los tubos, centrifugando a 3,000 rpm por 5 minutos. Este procedimiento
tiene la ventaja de que no se destapan los tubos en ningin momento, conservando estéril el contenido
hasta su separacién.

ENVIO. Las muestras de suero, se deben enviar de inmediato, protegiéndolo del calor con hielo o
refrigerantes para garantizar una temperatura de 4 a 8o centigrados. Si es necesario congelarlo, hay que
empaguetarlo bien con hielo seco al momento de su envio. Si el suero muestra indicios de contaminacion
debe desecharse de inmediato.

Para evitar hemdlisis en muestras de suero:

1. Esperar el tiempo indicado antes de proceder a la centrifugacion.

2. Si la muestra fue tomada con jeringa retirar la aguja de ésta antes de vaciar la sangre al tubo y depositarla
lentamente por las paredes del tubo.

3. No refrigerar muestras de sangre total, mantenerlas a temperatura ambiente, hasta la obtencidn

del suero.

En caso de que la muestra presente un color naranja, colocar el tubo que la contiene frente a un fondo
blanco para corroborar si no se trata de hemdlisis, ya que de ser asi la muestra se considerard como
inadecuada.

Para evitar la contaminacién de las muestras de suero:

1. Recolectar el suero en tubos estériles.

2. Mantener los tubos tapados permanentemente con tapones de hule.
3. Refrigerar el suero inmediatamente después de haber sido obtenido.

Para evitar la obtencidn de sueros lipémicos:

1. Verificar si el paciente tiene el tiempo de ayuno requerido.

2. En caso necesario se debera indicar al paciente una dieta baja en grasas durante el dia previo a la
obtencidn de la muestra, para asegurar la obtencién de una muestra adecuada.

De tratarse de pacientes colesterolémicos o con problemas de hiperlipidemia indicarlo en la historia clinica.



Cuando la muestra presente un color amarillo opaco, turbio o lechoso puede indicar lipemia y se
considerard como una muestra inadecuada, ya que puede ocasionar interferencias en la prueba diagndstica
y en caso de procesarla el resultado no serd confiable al 100%.

M21. LARVAS Y PUPAS (vectores)
Las muestras (larvas, pupas, imagos) se colectan de acuerdo al tipo y nimero de ejemplares disponibles.
Dependiendo el ejemplar son las condiciones de conservacion y envio.

M21A. LARVAS Y ARTROPODOS.

Para la colecta de larvas y otras muestras de artropodos tamano pequeio, se recomienda utilizar
frascos viales o tubos de ensaye de tapa de rosca, dependiendo del tamano del vector, con
cierre hermético y con etanol al 75%.

Para las larvas se puede recurrir al uso de ovitrampas en sitios que se cree funcionan como
criaderos, tales como las orillas de los charcos y otros cuerpos de agua de tamaiio pequefio. Las
ovitrampas son recipientes oscuros que se entierran en la mitad del suelo y en su interior se agrega
agua hasta llenar la mitad del recipiente junto con un abatelenguas en forma inclinada y cubierto
con un papel terciopelo. El abatelenguas debe sobresalir del nivel del agua para que los mosquitos
hembras puedan ovipositar. Las trampas se pueden dejar uno o dos dias y después se retiran y se
dejan secar. Las larvas asi obtenidas se conservan en frascos, viales o tubos con etanol al 75%.
Los contenedores idealmente deben tener como maximo 10 ejemplares de larvas para evitar su
deterioro (de acuerdo con el tamafio de los ejemplares y del contenedor), y se debe evitar agregar
mas agua al alcohol diluido.

ENVIO. Etiquetar con los datos de colecta: pais, estado, municipio, localidad, fecha de colecta,
colector y nimero de colecta (si es mas de una). Siempre se deben incluir todos los datos
posibles por obvios que parezcan, ya que son de gran utilidad para quien posteriormente estudie el
material y ademas para evitar confusiones en el envio de resultados.

Para el caso de artropodos (arafias, alacranes, chinches, garrapatas, piojos, etc.) es importante
incluir también los siguientes datos:

Direccién de la casa donde se realizé la colecta y nombre del duefio o jefe de familia; hora de
colecta; tipo de contenedor del cual se obtuvo el material y capacidad aproximada (en
muestras larvarias); calidad del agua (limpia, sucia, con sedimento, etc.); método de colecta
(trampa, capturador, etc.); huésped sobre el que se colectd la muestra (humano, perro, etc.).

DATOS ADICIONALES DE REFERENCIA

Si el sitio de colecta se encuentra lejos de un poblado o referencia natural conocido, se menciona el
numero de kildmetros y la orientacién del sitio de colecta con respecto al poblado mas préximo,
sefialando en su caso el numero oficial de la carretera o si es camino de terraceria.

Los frascos con alcohol se colocardn en cajas de cartdn o unicel debidamente protegidos para evitar
que choquen entre si; en caso de frascos pequefios, éstos se pueden introducir en frascos de
pldstico mas grandes con alcohol para evitar la evaporacion y que las muestras se sequen. El frasco
plastico debe sellar herméticamente.

M22. IMAGOS EN SECO (vectores).
Se recomienda para mosquitos adultos, ya que con ello se evita la
descamacion y el maltrato del material. La colecta se hace mediante




trampas de luz. Los ejemplares colectados se colocan en camaras letales
con cloroformo y posteriormente se guardan en cajas pastilleras, entre
dos circulos de papel cebolla y algoddn. Es importante colocar algun
tipo de conservador, como silica gel, naftalina o timol para evitar
proliferacién de hongos.

ENVIO. Los ejemplares en seco se colocan en cajas pastilleras en nimero tal que no se toquen
entre si, cuidando sobretodo partes fragiles como patas. Cada muestra debe llevar asociados los
datos mencionados en el envio del apartado M19A. Pueden usarse etiquetas autoadheribles en la
parte externa del frasco, o etiquetas que se colocan dentro de los frascos de alcohol. Estas etiquetas
se hacen con papel bond, y con los datos escritos en tinta china, tinta indeleble al alcohol o con un
lapiz de taquigrafia (o mediano, del nimero dos o dos y medio). Independientemente del tipo de
etiqueta, nunca debe emplearse tinta de boligrafo. Se deben mandar por separado muestras
colectadas en distintos lugares y cada muestra llevara el nimero correspondiente de colecta.

Todo envio deberd acompanarse de la relacion de muestras impresa en el formato correspondiente,
sus datos de colecta y el diagndstico presuntivo.

M23. CHINCHES (ejemplares vivos).

Cuando se encuentren chinches, se deben mantener y enviar vivas, para poder
realizar la busqueda parasitolégica de Trypanosoma cruzi. Para mantenerlas vivas,
procurar mantenerlas en recipientes que semejen refugios, sin preocuparse por
darles de comer ya que tienen gran resistencia al ayuno.

Las chinches deben colocarse en frascos preferentemente de plastico, de tamafo
adecuado al nimero de organismos y utilizando un frasco para cada colecta, etiquetado como se
sefiala en la forma de envio (apartado M19A).

En el interior del frasco se colocard un circulo de papel en la base y sobre éste una tira de papel
plegado en forma de acordedn, el cual no debe alcanzar mds arriba de la mitad de la altura del frasco;
ademads se cubrird con la tapa adecuada y perforada para permitir la respiracién de los insectos,
cuidando que los orificios no sean tan grandes que permitan su salida, ni la salida de los huevecillos y/o
ejemplares juveniles.

La manipulacién de las chinches se hard con pinzas, evitando dafiar al ejemplar. También se puede acercar el
frasco induciendo a las chinches a entrar, ayuddandose con una varita u otro objeto, esto en caso de no
contar con pinzas. EVITAR TOMARLAS CON LAS MANOS y de picar o presionar su abdomen, sobre todo si
estan alimentadas.

ETIQUETADO Y ENVIO DE MUESTRAS: Cada frasco deberd llevar una etiqueta, con los siguientes datos
minimos: pais, estado, municipio, localidad, direccién (en caso de que los ejemplares se colecten dentro de
viviendas, puede usarse el nimero de la Comisién Nacional para la Erradicacion del Paludismo [CNEP] para
ubicar la casa), nombre del jefe de familia, lugar en donde fue colectado (dentro de la vivienda, en las
casas, afuera de éstas, en relacion a animales domésticos, etc.), fecha de colecta, sitio de la colecta y
nombre del recolector. Todo envio deberd acompafiarse de la relacidn impresa y electrénica de las
muestras, con los datos de colecta en el formato Unico para envio y diagnéstico de triatomas.

Si los ejemplares a enviar estdn muertos, su transportacion serd mas segura dentro de latas pequefias,
cajas de cerillos u otro recipiente que evite dafarlos, en lo posible estas cajas deben enviarse protegidas,



envueltas en papel tisi y dentro de otra caja, evitando que se muevan. Los frascos deben transportase
protegidos, envolviéndolos en papel, excepto la tapa, y transportandolos en cajas de cartén o unicel, de tal
forma que se evite su dano.

Las cajas con las chinches colectadas vivas o muertas serdn enviadas a la Jurisdicciéon Sanitaria
correspondiente segun el municipio o localidad de colecta y posteriormente al Laboratorio, cuidando que no
pasen mas de cinco dias entre la fecha de colecta y la recepcion en el LESPH.

M24. OTRAS MUESTRAS ENTOMOLOGICAS

Para diversos diagndsticos especiales y para las investigaciones de brotes se pueden requerir otros tipos de
muestras. En estos casos dirigirse directamente al LESPH para solicitar la informacién correspondiente a los
requisitos del LESPH y/o del InDRE.

M25. BACILOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO DE LEPRA
BACILOSCOPIA.

SV 5) Elaboracién de frotis.

Limpiar la laminilla con algoddn, humectando con
alcohol. Posteriormente evitar el contacto con los
dedos.

Colocar la laminilla con la marca hacia arriba, dejarla
en la mesa, donde sea facil de alcanzar.

Encender la ldmpara de alcohol o mechero bunsen. J

TOMA. Existen diferentes tipos de muestra. Las mds importantes son las obtenidas del I6bulo de la oreja y
de una lesidn cutanea. En casos en los cuales no haya lesion activa o se dificulte su toma, se hara de la



mucosa nasal.

M25A. LOBULO DE LA OREJA

Pedir al paciente que se siente. Explicar el procedimiento para
evitar que se preocupe o moleste. El sitio para la toma de muestra
es el borde inferior del 16bulo de la oreja.

Limpiar el sitio donde se tomara la muestra con algoddn y alcohol. Dejar que seque antes de hacer
otro corte.

\ )y

’——__/

Presionar la piel haciendo un pliegue con los dedos en el borde del I6bulo, aplicando suficiente
presién hasta producir isquemia. En caso necesario auxiliese con las pinzas curvas de ramas
largas protegidas con tubo de hule sin usar el seguro de estas. Las pinzas no son recomendables por
que la fuerza de presidn puede ser excesiva y no detectable ni por el tomador de la muestra ni por
el paciente, causando algun dafio en el sitio.

! Con el bisturi estéril hacer un corte de
5 aproximadamente 5 mm. de largo en el borde
: del l6bulo y por lo menos 2 mm. de

profundidad de la dermis.

Después del corte girar el bisturi hacia la derecha y raspar con él para obtener tejido desde esa
orilla hasta el principio del corte, sin dejar de presionar durante todo el proceso.

— Presionar lo suficiente hasta producir
isquemia. (Detencidn o disminucion de
sangre)

CORRECTO INCORRECTO



— T Transferir la muestra a la laminilla, colocandola en el

1 ‘\' e ’ . .. .7

; 32 /" extremo mas cercano al numero de identificacion vy
= extenderla en forma circular, para facilitar la lectura del

frotis. Realizarlo como se muestra en la figura. El frotis se
hace de 5 a 7 mm. De didmetro aproximadamente.

La muestra tiene una apariencia de incolora a rosa la mayoria de veces.

Colocar una torunda de algoddn, humedecida en alcohol
sobre la incisidn y presionar.

Realizar la limpieza de la hoja del bisturi del siguiente corte. Limpiar el bisturi con algoddn
humedecido en alcohol. Pasar la navaja sobre la flama, sin que se ponga rojo.

Dejar enfriar el bisturi cuidando que no tocarlo.

M25B. LESION CUTANEA
La muestra se toma de acuerdo al tipo de lesidn:

) Noédulos: Tomar la muestra del centro.
%f' Manchas: Tomar la muestra de la orilla.
_ [ Placas: Tomar la muestra de la orilla.
&
32
. : : O T
Hacer el corte como se ha descrito previamente. Transferir el =
material hacia la laminilla colocandola en la parte central y @
extenderla.

Repetir la limpieza del bisturi cada vez que se tome muestra siempre y cuando se lleve a cabo a la
misma persona.



M25C. MUCOSA NASAL
En los casos que no es posible tomar la muestra de lesidn activa, se debe obtener de la mucosa

nasal.

Para tomar la muestra de la mucosa, se indica al
paciente, que se limpie la nariz para no obtener moco
nasal.

Se frota con un hisopo la parte anterior y posterior del tabique nasal. Se recomienda que el
algoddn del hisopo este bien compactado.

32

O <« Lobulo de la oreja

~:-~(/ O <+ Lesién cutanea

\.. Mucosa nasal

Con la muestra obtenida se realiza el extendido sobre la laminilla en el extremo opuesto al
numero de identificacion.

Dejar secar los frotis a temperatura ambiente sobre la mesa de trabajo (10 a 15 minutos
aproximadamente)

Después del secado, los frotis estan listos para su fijacion.
Pasar la laminilla 3 veces sobre la flama del mechero.
ENVIO. Enviar al laboratorio la laminilla fijada y tefiida. Para su traslado se procede como sigue:

- Envolver la laminilla con una hoja de papel y colocarla en una caja para su trasporte.
- Anexar la solicitud de estudio baciloscopico para lepra y enviar al laboratorio lo antes posible.

11.1.3. ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS

11.1.3.A CONSIDERACIONES GENERALES

Para que una muestra potencialmente patégena sea un riesgo, el empaque debe estar daiiado al grado
de que el contenido del envase primario se libere fuera del envase secundario, ademas de tener falla o
dafio en el material absorbente, que pudiera limitar el derrame de contenidos liquidos.



Para que se establezca una infeccidn, los microorganismos patégenos se deben encontrar en cantidades
suficientes y en la forma adecuada para dafiar al huésped. La forma y pureza de una sustancia afecta
directamente la capacidad del patdgeno de ocasionar infecciones; asimismo, las condiciones ambientales
pueden afectar la viabilidad de los microorganismos, tal como la deshidratacién, calor (>70° C para la
mayoria de las bacterias y virus), congelacion y exposicion a luz ultravioleta.

Los agentes patégenos presentes en sangre como los virus de la hepatitis B (HBV) o el de la
inmunodeficiencia humana (VIH), pueden entrar a un huésped por una inyeccién o picadura con aguja, o
a través de piel dafiada que entre en contacto con sangre o fluidos corporales contaminados; mientras
gue una infeccidn por exposicion durante el transporte de las muestras puede ocurrir durante la limpieza
de material derramado si no se utilizaron las medidas de bioseguridad adecuadas. (tabla 2)

Tabla 2. Vias de entrada de agentes patégenos

La piel intacta es una barrera efectiva contra la mayoria de

los
microorganismos; las heridas, abrasiones o quemaduras son los sitios mds
Piel comunes de entrada de un microorganismo cuando no se tienen las

precauciones adecuadas, y por consiguiente de una infeccidn.

Otro mecanismo es cuando los artrépodos se alimentan, ya que al picar la piel
intacta introducen microorganismos, virus (dengue) o parasitos
(Trypanosoma cruzi).

La conjuntiva se mantiene limpia generalmente por la accion de las lagrimas y
Conjuntiva (ojos) el pestaneo, por lo que los microorganismos que entran exitosamente por
ella poseen mecanismos especificos de adherencia.

Los microorganismos que entran por la nariz o por la boca se pueden inhalary
Orofaringe alcanzar el tracto respiratorio, posteriormente entrar al tracto
gastrointestinal o adherirse a la faringe

11.1.3.B EMBALAIJE

Con la finalidad de asegurar que el transporte de las muestras es el adecuado y seguro para el personal que
lo realiza, se deben utilizar las precauciones estandar de bioseguridad y transporte, las cuales estan
disefadas para reducir el riesgo de transmision de microorganismos, al proveer barreras protectoras.
Aplican para muestras de sangre, fluidos corporales, secreciones, piel no intacta y membranas mucosas.

Como consecuencia los trabajadores de salud deben utilizar prendas de proteccidn, incluyendo guantes y
cubrebocas para su proteccidon, asi como de los pacientes y muestras contra posibles infecciones. Para
propdsitos del transporte, la barrera de proteccidon se representa por el empaque, sin embargo, el personal
que maneje las muestras debe utilizar guantes y cubrebocas durante su manejo y entrega de las mismas al
laboratorio.

Asimismo, se deberdn utilizar sistemas de triple embalaje de acuerdo a lo siguiente:

Recipiente primario

Las muestras humanas, histoldgicas o de origen animal, como sangre, sueros, materia fecal, tejidos o fluidos
titulares, etc., deben depositarse en recipientes herméticos: tubo, frasco, u otros con tapa de rosca, los



cuales se colocan en gradillas o con material que funcione como amortiguadores.

1. Verificar que todas las muestras estén identificadas adecuadamente.

2.

ul
Nl

Los frascos, viales, tubos, etc., deben estar cerrados herméticamente, colocando
bien las tapas o tapones, los cuales se aseguraran con papel parafilm.

Cuando se manden varios tubos, en caso de no contar con gradillas, éstos se aseguran con ligas y se
colocan en bolsas cerradas.

Los frascos se colocan en bolsas de plastico resistentes y herméticamente cerradas.

Las laminillas se deben enviar secas, envueltas individualmente y cada una debe estar bien identificada
con un numero o el nombre del paciente.

Para el envio, las muestras se colocan en cajas térmicas resistentes, empaquetdndolas con relleno de
papel, plastico o madera (viruta), para amortiguar los golpes.

Recipiente secundario

Los recipientes primarios, se deben colocar en un segundo recipiente
también hermético, a prueba de filtraciones, generalmente una
hielera de unicel, con objeto de protegerlos.

Se pueden colocar varios recipientes primarios, cuidando de
suficiente material amortiguador y absorbente para
protegerlos y evitar que choquen entre ellos. Tener cuidado de
saturar el contenedor, ya que dentro de éstos se deben colocar refrigerantes cuando se requiera.

Cada envase secundario debera estar etiquetado en su exterior con el tipo de muestras que contiene.

En el caso de las muestras para Poliovirus, Influenza virus y Rabia, se debe considerar que las muestras
se deben entregar al drea de proceso dentro de los contenedores secundarios, por bioseguridad.

Contenedor externo o Embalaje terciario.

El recipiente secundario se coloca en un Contenedor externo
o Embalaje externo (hielera de unicel) para proteger el
contenido de los cambios externos del ambiente, asi como
evitar posibles dafios fisicos vy filtracion de agua, mientras se
encuentra en transito.

En el caso de las muestras para COVID-19, se debe considerar que las muestras se deben entregar al
area de proceso dentro de los contenedores terciarios, por bioseguridad.

1. Indicar en el paquete y en un lugar visible, si éste contiene muestras de cdlera, rabia, poliomielitis,
aguas residuales, covid-19, citologia, paludismo, VIH, etc.

2. Remitir las muestras al laboratorio lo mas pronto posible después de obtenidas, para garantizar
su adecuada preservacion.

3. Enviar las muestras a la temperatura indicada en el apartado correspondiente de este catdlogo, de
acuerdo al tipo de diagnéstico solicitado.



Toda muestra que sea enviada al LESPH, para diagndstico o control de calidad deberd entregarse con un
oficio de solicitud en original y copia (para acuse), el cual debera contener, por lo menos, los siguientes
datos:

= Dirigido a la Direccion del LESP Hidalgo, en papeleria oficial con hojas membretadas.

= Describir en forma clara el (los) diagndstico (s) solicitado(s)

= Mencionar el nimero de muestras que se remiten por tipo de diagndstico

= Incluir en el oficio o anexar al oficio la relacidon de las muestras (Especificar el nombre o

clave del paciente)
=  Motivo del envio (Diagndstico o Control de Calidad)
=  Fecha de envio y nimero de oficio.

También se debera entregar historia clinica, formato especifico o encuesta, enfatizando la fecha de
inicio del padecimiento, |a fecha de la toma de la muestra, edad y sexo. Escribir en los formatos de
preferencia a maquina o con letra de molde, evitar tachaduras y enviar en original.

Antes de empacar las muestras, verificar que su identificacién coincida con los datos de la solicitud e
historia clinica o formato, y que la cantidad de muestra y el nimero de las mismas, enviadas sean de
acuerdo a los estudios solicitados. (Cuadro [1.2)



ll. 2 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

MUESTRA

TIEMPO
MAXIMO DE
CONSERVACION
GRUPO DIAGNOSTICO METODO DE EMISION DE
LABORATORIO TIPO Y CANTIDAD —— RESULTADO
TEMPERATURA |  (DIAS
MAXIMO HABILES)
Infecciones Identificacion de RNA | Materia fecal (reciente de 10 Una
astrointestinales Rotavirus por rotaforesis en gel|a 15 gr), en envase de semana 4°a 8 C 3
g de poliacrilamida plastico
Determinaci d
a:ﬁi:::nzzlon | I\j Suero entre 0 y 35° dia de 4
antiviruspdel saram igén inicio del exantema (3 ml), | Inmediato 4°a 8 C naturales
por ELISA P ayuno de 4 horas (b)
Sarampidn Exudado faringeo (M8) en
medio de transporte viral u
Aislamiento viral por orina 50 ml (M15) en envase . o oo
cultivo (InDRE) de polipropileno estéril. Del Inmediato 4agc 21-35(2)
0 al 5° dia de inicio del
exantema.
Determinacion de
anticuerpos IgM 4
antivirus de la rubéola 4°a8°C naturales
or ELISA, muestra } b
Enica Suero entre 0 y 35° dia de (b)
Determinacion s inicio del exantema (3 ml), | Inmediato
anticuerpos IgG ayuno de 4 horas (M19)
Rubéola antivirus de la rubeola 4°a8°C 4
por ELISA, muestras
pareadas.
Exudado faringeo (M8) en
Aislamiento viral por medio de transporte viral, .
I 4°a8° 21-
® cultivo (InDRE) del 0 al 5° dia de inicio del nmediato ag’c 35()
o exantema.
©
‘§ Suero obtenido entre el dia
" 6° al 14° de inicio de la
..g Infecciones sintomatologia (3 — 3.5 ml),
g exantematicas ayuno 8 hr (M19).
< DenV NS1, DenV IgM En caso de ser una muestra
! I | i ioldgi
(DCSAy DG) de alto valor epidemiologico | o iy | 4o a0 C 3 (b)
Fase convaleciente y la calidad no sea adecuada,
' se considerara como
muestra concesionada con la
nota de que la interpretacién
del resultados puede verse
comprometida.
Reconversion
molecular “A” (RT-qPCR
TRIPLEX) a seroldgica
Arbovirosis “B” (ELISA NS1) para la | Suero obtenido entre el dia 0
vigilancia de Dengue en | al 5° de inicio de Ia ) o oo
| 4
situaciones de brote | sintomatologia (3 — 3.5 ml), nmediato ag’c 3(b)
confirmado y serotipos | ayuno 8 hr (M19)
identificados por RT-
gPCR (en muestras de
fase aguda).
Zika IgM ELISA (Fase Suero obtenido entre el dia
convaleciente, 6° al 30° de inicio de la . o oo
Embarazadas y recién sintomatologia (3 — 3.5 ml), Inmediato 4agc 3(b)
nacidos) ayuno 8 hr (M19)
Suero obtenido entre el dia
ChikV IgM ELISA (Fase | 6° al 12° de inicio de la ) o oo
convaleciente) sintomatologia (3 — 3.5 ml), Inmediato Aagc 3(b)
ayuno 8 hr (M19)




1.2 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO DE
GRUPO DIAGNOSTICO METODO DE el Ao, EMISION DE
LABORATORIO TIPO Y CANTIDAD RESULTADO
TIEMP!
O | TEMPERATURA (DIAS
MAXIMO HABILES)
Det.ermmauon de. Suero 5 ml, ayuno 8 hr o oo
anticuerpos anti (M19) Una semana 4°a8°C 8
Infecciones de VIH/2 por ELISA
transmision VIH/SIDA Prueba suplementaria
sexual (Western-blot), para | Suero 5 ml, ayuno 8hr o oo
la deteccion de | (M19) Una semana aagc 12
anticuerpos anti VIH
Hepatitis tipo Determinacion de Suero 3 ml, ayuno 8 hr
A (E|AV) P anticuerpos I1gM anti- (M19) »ay Una semana 4°a8°C 9 dias
HAV, por ELISA
Determinacién de
anticuerpos Ig totales | Suero 3 ml, ayuno 8hr o oo .
4
anti-core (HBC) por (M19) Una semana a8 C 9 dias
ELISA
N Determinacion de
L Hepatitis tipo | antigeno de | Suero 3 ml, ayuno 8hr o oo .
— B (HBV) superficie  (HBsAg) | (M19) Una semana Aagc 9 dias
é por ELISA
S Prueba suplementaria
para antigeno de | Suero 3 ml. Ayuno 8hr o oo .
& superficie (HBsAg) | (M19) Una semana 4°a8°C 15 dias
= por ELISA
(NN] T Det'ermmauon de Suero 3 ml. Ayuno 8hr o oo .
) Hepatitis virales anticuerpos  totales (M19) Una semana 4°ag8° C 9 dias
D Hepatitis tipo | anti HCV por ELISA
C (HCV
( ) Prueba suplementaria | Suero 3 ml, ayuno 8hr o oo ,
Una semana 4°a8°C 15 dias
(western blot) (M19)
Panel viral
para hepatitis | Determinacion de
B (HBV)y anticuerpos anti HBV (S,\ljleltg) 5 ml. Ayuno 8hr Una semana 4°a8°C 9 dias
hepatitis C y anti HCV por ELISA
(HCV)
Panel viral
para Hepatitis | Detrerminacién  de
A (HAV), anticuerpos anti HAV,
hepatitis B anti  HBsAg, anti (S'\l;ﬁrgo) 5 ml. Ayuno 8hr Una semana 4°a8°C 9 dias
(HBV)y HBcore Ig totales y
hepatitis C anti HCV por ELISA
(HCV)




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
5 CONSERVACION MAXIMO DE
METODO DE EMISION DE
GRUPO DIAGNOSTICO
LABORATORIO TIPO Y CANTIDAD TIEMPO e, RESULTADO
MAXIMO (DIAS
HABILES)
Identificacion del . .
. . Postmortem: encéfalo que incluya
virus de la rabia en L
X cerebelo, medula y hasta de amindn.
material de (animales o humanos)  (M4);
necropsia o biopsia, . " | 24 horas 4-8°C 3-5®
or Antemortem: impronta  corneal,
. p .| biopsia de cuero cabelludo, biopsia del
Zoonosis Rabia inmunofluorescencia mentén (humanos) (M1B)
virales directa (IFD)
Det.ermlnauon de Suero 3 a 4 ml, ayuno 4 hrs (M19). Se
anticuerpos contra ) Una o
. . programa la recepcién de muestras en 4-8°C 15-28
el virus rabico por ol LESPH semana
ELISA ’
Determinaciéon  de
Citomegalovirus | anticuerpos IgM Una
| 4-8 hrs (M1 4-8° 7
(CMV) anti- CMV e IgG anti- Suero 3 ml, ayuno 4-8 hrs (M19) semana 8C
CMV por ELISA
Herpes simple Determinaciéon  de Una
virFLs (HSVp) anticuerpos IgM | Suero 3 ml, ayuno 4-8 hrs (M19) semana 4-8°C 7
anti- HSV por ELISA
Materia fecal (reciente de 5 a 10
gramos), en envase de plastico estéril
g de boca ancha con cierre hermético (si
g el paciente no puede evacuar, tomar
S hisopo rectal manchado con 1 a 5 ml
E Poliomielitis Aisl.am.iento viral de | de so!ucjén salina{ fisiolégica en tubo 5 dias 4-8°C 202307
Z (PFA) (InDRE) | poliovirus de plastico y tapdn de rosca), dentro
S’t de los primeros 14 dias de haber
iniciado la pardlisis. Mantener la red
fria desde la toma de muestra hasta
que llega al laboratorio de diagndstico
Otros
. (0-10°C).
virus
Epstein-Barr Determinacion  de Una
P anticuerpos totales | Suero 3 ml, ayuno 8hrs (M19) 4-8°C 15-20%
(InDRE) . K semana
anti Epstein-Bar.
Enterovirus
[ECHO virus, Materia fecal reciente de 5 a 10 g, en Una
Coxsackie virus] | Aislamiento viral envase de plastico estéril de boca 4-8°C 20
. ) . semana
Enterovirus ancha con cierre hermético.
(INDRE)
Meninaitis Aislamiento o PCR | Liquido cefalorraquideo 3ml y/o suero Una
. g para Virus del oeste | 4ml (M13, M19). Se requieren 4-8°C 20%
viral(InDRE) . semana
del Nilo muestras pareadas.
Coniuntivitis IdentifiFacién del | Exudado conjuntival de ambos ojos, en
u adenovirus POr | medio de transporte viral por | Inmediato 4-8°C 20
viral inmunofluorescencia | separado.
indirecta (IFl)




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO DE
GRUPO | DIAGNOSTICO | METODO DE LABORATORIO CONSERVACION s
TIPO Y CANTIDAD TIEMPO (DIAS
MAXIMO TEMPERATURA HABILES)
Exudado nasofaringeo con hisopo de
rayén/dacrén, mango de pléstico o
metal, y exudado faringeo con hispo .
, , .. , N 1dia
de raydn/dacrén mango de plastico, <5dias 4a8°C natural
en medio de transporte viral. AMBOS
COVID-19 Identificaciéon del virus SARS | EXUDADOS SE DEBEN COLOCAR EN EL
CoV-2 por PCR MISMO TUBO
Lavado bronquioalveolar (minimo 1ml
g de muestra + 2.5ml MTV) en medio de | <48 horas 4-8°C 72 hrs
é transporte vir?I
S — ,
> Blops!a.de pulmén (?cm de la parte <5 dias 4-8°C 72 hrs
e @ visiblemente mas afectada)
zZ 5 Exudado faringeo con hispo de
2 © rayén/dacrén mango de plastico o 4 dias
a Exudado nasofaringeo con hisopo de | <5 dias 4a8C habiles
g |dentificacion del vi de | rayén/dacréon, mango de metal o
2 . entiticacion def virus ? a plastico, en medio de transporte viral.
S Influenza influenza y virus - —
‘S ) . Lavado bronquioalveolar (minimo 1ml ,
3] respiratorios . R 4 dias
Q de muestra + 2.5ml MTV) en medio de | <48 horas 4-8°C habiles
= transporte viral
. . < 3 e
Blops!a‘de pulmén (?cm de la parte <5 dias 4-8°C 4ld!as
visiblemente mas afectada) habiles
Exudado nasofaringeo tomado con
Iti izacié hi Igi Ici 5
- Tosferina Cultivoy caracterlzacpn de isopo de a glrjajto deca uo.ol drac‘ron 24 hrs 4°.8° 9
e bordetello pertussis y mango metilico, en solucidn salina
E < con cefalexina (M 8)
Z =
w o
95 . Cultivo y caracterizacién de
<z Infecciones streptococcus  pheumonide, Temperatura
«o respiratorias P p ’ | Exudado faringeo (M8) o nasofaringeo | Inmediato P ) 7
S. pyogenes, staphylococcus ambiente
agudas I
spp, Haemophilus influenzae
Identificacion de bacilos | 3 expectoraciones cada una en frasco
psedcido alcohol resistentes | estéril de plastico, boca ancha (M5). | Inmediato 4°-8°c 4
(BAAR) Tapa rosca.
Tuberculosis
ulmonar
P Aislamiento de Mvco 3 expectoraciones cada una en frasco
. . 4 estéril de plastico, boca ancha (M5) | Inmediato 4°-8°c 65
bacterium tuberculosis
Tapa rosca
o
e
= @ 6 muestras de orina (la primera de la
w o= ~ o]
= @ mafana) en frasco estéril, recolectada . o o0
Q I diat 4°-8 65
< E bajo condiciones de asepsia (MIS) (Al nmediato ¢
= E inicio y al final)
a| =
b Tuberculosis e ’ o o
< | Identificacion de  bacilos Expectoracién o jugo gastrico
extrapulmonar pasedcido alcohol resistentes | (Mensual o bimestral, de acuerdo a | Inmediato 4°-8°c 65
(BAAR) al aislamiento de prescripcién médica para control)
Mycobacterium tuberculosis
(Renal)
Derralm.e de Pleura o I|qIU|do pu.lmonar Inmediato 18 65
(Gnicamente para diagnostico)
LCR (Gnicamente para diagnostico) Inmediato 4°-8°c 65




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO DE
GRUPO | DIAGNOSTICO | METODO DE LABORATORIO CONSERVACION s
TIPO Y CANTIDAD TIEMPO (DIAS
MAXIMO TEMPERATURA HABILES)
6 muestras de orina (la primera de la
mafiana) en frasco estéril, recolectada . o oo
bajo condiciones de asepsia (MIS) (Al Inmediato 48 65
inicio y al final)
Expectoracién o jugo gastrico
(Mensual o bimestral, de acuerdo a | Inmediato 4°-8°c 65
prescripcién médica para control)
Tuberculosis | Identificacion de bacilos
extrapulmonar | pasedcido alcohol | Derrame de Pleura o liquido pulmonar Inmediato 208 65
resistentes (BAAR) al (Gnicamente para diagnostico)
aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis | | cg (Unicamente para diagnostico) | Inmediato 4°-8°c 65
(Renal)
B|opl5|a? ganglionar (gan.gllo afgctado) Inmediato 4°.8° 65
° (Unicamente para diagnostico)
e P
Z " Liquido smoylal (un!camente para Inmediato 20.8°c 65
x < diagnostico)
G| & i '
g S A}plrado de medul'fx dsea L.CR Inmediato 20.8°c 65
ﬁ g (Unicamente para diagnostico)
= (s} . . .
z s Bllo;?5|a de piel (partf:-z afecte?da) Inmediato 4°.8°¢ 65
%?: (Gnicamente para diagnostico)
Tub losi o . .
uberculosis PCR (INDRE) Expectoracion o jugo gastico Inmediato 4°-8°c 15
pulmonar
Tul;);leerlc;:;?ss PCR (INDRE) Derrame de Pleura o liquido pulmonar | Inmediato 4°-8°c 15
Tuberculosis ) : o go
PCR (INDRE) Orina Inmediato 4°-8°c 15
Renal
Tuberculosis . o go
X PCR (INDRE) LCR Inmediato 4°-8°c 15
Meningea
Tuberculosis L . ) . o oo
Ganglionar PCR (INDRE) Biopsia ganglionar (ganglio afectado) | Inmediato 4°-8°c 15
TUbZ':el;IOSIS PCR (INDRE) Suero o liquido sinovial Inmediato 4°-8°c 15
TUb“;:Icl;;ISSIS PCR (INDRE) Aspirado de medula 6sea LCR Inmediato 4°-8°c 15
Tub losi
ucjt';:e(;s's PCR (INDRE) Biopsia de piel (parte afectada) Inmediato 4°-8°c 15




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO DE
GRUPO | DIAGNOSTICO | METODO DE LABORATORIO CONSERVACION s
TIPO Y CANTIDAD
TIEMPO (DIAS
MAXIMO TEMPERATURA |  HaBiLES)
Prueba VDRL (determinacion
cualitativa y semicuantitativa
en st’Je:ro, de reag!nas Suero 3 ml con ayuno de 8 horas Una 4°-8°c 5
plasmaticas en pacientes semana
_ que sufren infeccion por
5 treponema pallidum)
8 b
<z( 5 Sifilis Método para la deteccién
= 2 semicualitativa de
i IS (Treponema i h total U
G S pallidum) anticuerpos humanos totales Suero 3 ml con ayuno de 8 horas na 4°-8°c 5
< ju (IgM, 1gG e IgA)contra semana
@ 3 Treponema pallidum en
E 9 suero (ELISA)
G &
< S Western Blot para Anti- Suero 3 ml con ayuno de 8 horas Una 4°-8°c 5
< Treponema pallidum (IgM) semana
W BI Anti-
estern Blot Qara nt Suero 3 ml con ayuno de 8 horas Una 4°-8°c 5
Treponema pallidum (IgG) semana
Gonococos Cultl\{o y 9aracter|zauon de | Exudado cérvico-vaginal (M6). Exudado Inmediato Tempgratura 527
Neisseria gonorrhoeae uretral ambiente




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO DE
GRUPO DIAGNOSTICO METODO DE CONSERVACION EMISION DE
LABORATORIO RESULTADO
TIPO Y CANTIDAD
TIEMPO TEMPERATURA (DIAS
MAXIMO HABILES)
Aislamiento e
identificacion de Vibrio
. cholerae, Salmonella | . . .
Infecciones Coprocultivo s Shigella s, Hisopo rectal en medio Una semana Ambiente 7
gastrointestinales P pp,' g PP, de Cary Blair
plesiomonas
shigelloides o
Aeromonas spp
Perfil seroldgico:
demostracién de
anticuerpos anti-
Brucella por
lutinacio | 4-
Brucelosis ag utm'auon - de | Suero 3 ml, ayuno 4-6 Una semana 49 3 82C 3a5
bacterias tefiidas con horas
rosa de Bengala,
aglutinacién estandar y
aglutinacion con  2-
mercaptoetanol
Orina: (M16A) después
8 de 7 dias de inicio de la
Z Zoonosis sintomatologia (5 ml).
o i ngre: (entreel 1y 7
E bacterianas Observacion de S? gre (ej te “@ry
2 bacterias en orina y dia de inicio de la )\ 0005
= . .| sintomatologia (3 ml) Ambiente 3a5
n sangre, por microscopia horas
ekt La muestra debe ser
= de campo obscuro. .
Z Leotospiros analizada
g eptospirosis inmediatamente
después de haber sido
tomada.
Determinacién de
i ri | 4h
an.tlcuerpo.s se.rlcos por | Suero 3 ml, ayuno 4 hr Una semana 49 3 8°C 3a5
microaglutinacién  en (M19)
muestras pareadas
Aislamiento e
identificacion de
Haemophilusspp,
M 1l
s tr?emt)*;ec:ccus PP Exudado conjuntival
. Conjuntivitis P ) (M7B) en medio de Temperatura
Otras Bacterias . pneumoniae, . . 24 horas R 7
bacteriana Amies con carbon ambiente
S.pyogenes, .
activado
Staphylococcus aureus,
Pseudomonas
aeruginosa,  Neisseria
spp.
. Identificacion Materia fecal reciente
Protozoarios . . L .
K ) ) Coproparasitoscopico | morfolégica de quistes | (10-15 g), en envase de | Una semana 49 3 8°C 3a5
o intestinales ) P
= y trofozoitos en heces plastico (M14)
o
N
o
=
8 Determinacién de Suero 3ml. avuno 4-
e Otros Toxoplasmosis anticuerpos 1gM  por » 3y Una semana 42 a3 8°C 7
ELISA 8hr (M19)




1.2 MARCO,ANALI'TICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (CONTINUACION)

MUESTRA TIEMPO
MAXIMO
CONSERVACION DE
6rupo oenosTico | METODODE =
TIPO Y CANTIDAD TIEMPO
TEMPERATURA | RESULTADO
MAXIMO (DIAS
HABILES)
Identificacion
morfoldgica de Extendido y gota gruesa de Una
. L Trypanosoma cruzi | sangre total en portaobjetos, 5 ambiente 2a4
Tripanosomiasis . semana
en muestras de muestras de un mismo dedo
(enfermedad de sangre
Chagas) - g —
- Determinacién de Una
o anticuerpos séricos Suero 3-4ml, ayuno 4hr (M19) 42 3 89C 5a7
x semana
< . por HAl'y ELISA
o Protozoarios dentificacis
9 sistémicos enfl ||clac'|on
morfolégica .
o
x Paludismo diferencial de Extendidoy gota gruesa de 24 horas Inmediato 2
R sangre total en portaobjetos
especies en
muestras de sangre
Identificacion de
. . amastigotes de Impronta, 3 laminillas con 3 3 dias .
Leishmania A ) . ) " ambiente 5
Leishmania por impresiones cada una hébiles
microscopia
Identificacion
. morfoldgica de . .
.HEIm.mtOS Coproparasitoscépico helmintos Materia fecal recnf-zntg (10-15 ) Una 42 3 89C 5a7
n intestinales . . en envase de plastico (M14) semana
o) intestinales en
Pt
z heces
= Determinacién de
w .
T - ) anticuerpos
Cisticercosis Clstlce‘rc05|s‘ por anticisticerco de Suero 3-4 ml, ayuno 4 hr (M19) Una 42 a3 82C 7
Taenia Solium i . semana
Taenia solium por
ELISA
” Triatominos o P Mosco adulto (M20) en seco,
b Identificacion . Una .
o e o moscos (Chagas, P larvas o imagos (M21) en alcohol ambiente 5
o | !dentificacién ludi d ) taxonémica | 70%. Triat ivo (M22) semana
E taxonémica paludismo, dengue a 6, Triatoma vivo
= Triatominos (Chagas) | Estudio coprolégico Triatoma vivo (M22) 5 dias ambiente 5
Revision de
. . laminillas de Dos laminillas endocervicales
Cancer Cérvico . P L . . .
) Uterino citologia cérvico- fijadas con citospray o alcohol 12 dias ambiente 3a5
o Estudio vaginal tefiidas por etilico 96 (M3)
= . tincion Papanicolau
o) citolégico
5 Captura de
O : ] .
V | Papil Il
irus del Papiloma Hibridos para el Una muestra de'cepl ado 1 mes 20 3 89C 35
Humano . endocervical
virus del VPH
n Determinacion de Sangre de talén impregnada en
O | Enfermedades ) la hormona TSH g . ) preg . .
= R Tamiz neonatal papel filtro (tarjeta de Guthrie) un mes ambiente 6
No Infecciosas por DELFIA en
o ) (M17)
papel filtro

(a)Muestras enviadas al Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) para su analisis

(b)Las muestras positivas se notifican inmediatamente a las Subdirecciones de Epidemiologia o Prevencién y Control de Enfermedades segun corresponda




l.1. TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE AGUA, ALIMENTOS, Y
MUESTRAS AMBIENTALES.

11l.1.1 Consideraciones generales

La toma de muestras se refiere a una serie de actividades desarrolladas para seleccionar una determinada
porcidn, niumero de recipientes, unidades de un mismo lote, materia prima o producto en proceso.

Para analisis microbioldgicos, todo el material e instrumentos que se utilicen para la toma, manejo y
transporte de las muestras que estén en contacto directo, deben estar limpios y estériles para no
afectar la viabilidad de los microorganismos. Lo anterior de acuerdo a la NOM-109-SSA1-1994. Bienes
y servicios. Procedimientos para la toma, manejo y transporte de muestras para su andlisis
microbioldgico.

De igual manera, para analisis microbioldgico, fisicoquimico y toxicolégico (metales pesados) de
agua de uso yconsumo humano, apegarse a la NOM-230-SSA1-2002. Salud ambiental. Agua para
uso y consumo humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en los sistemas de abastecimiento
publicos y privados durante el manejo de agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.

El tamafio minimo de muestra es la cantidad necesaria que el laboratorio requiere para garantizar sus
resultados. El tamafio o cantidad de la muestra debe ser suficiente para practicar los analisis
fisicoquimicos, microbioldgicos y/o toxicologicos deseados, sin embargo, la cantidad es variable
dependiendo del nimero de determinaciones que se pretenda llevar a cabo y del tipo de producto a
analizar.

Es importante considerar que las condiciones de la muestra al llegar al laboratorio deberdn reflejar las
condiciones existentes al momento del muestreo para poder garantizar resultados confiables.

l11.1.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS

M26. AGUA PURIFICADA ENVASADA

Este producto debe de transportarse preferentemente en su envase original, de acuerdo a lo
establecido en el cuadro 1ll.4. Los analisis que se le pueden realizar son fisicoquimicos, microbioldgicos
y metales pesados.

La etiqueta debera colocarse entre la tapa y el cuerpo del frasco en forma
tal que se evite que la muestra sea alterada o violada.




M27. AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANO.

M27A. ANALISIS MICROBIOLOGICO

Los envases para tomar la muestra deben ser de polipropileno, botes estériles de cierre hermético,
inertes al agua, con tapa rosca del mismo material que aseguren un cierre hermético y ademds
contener tiosulfato de Sodio, cuando las muestras de agua estén cloradas. También se pueden
utilizar bolsas estériles, con cierre tipo zip-lock, que contengan tiosulfato de sodio, cuando las
muestras de agua estén cloradas.

Para obtener muestras a partir de bomba de mano o grifo del
sistema de distribucion deben removerse los accesorios o
aditamentos externos como mangueras, boquillas vy filtros antes de
tomar la muestra.

Limpiar el orificio de salida con una torunda de algodén impregnada
de solucién de hipoclorito de sodio con una concentracion de 100
mg/ml. Dejar correr el agua aproximadamente 3 minutos.

Cerca del orificio de salida, quitar el tapén del frasco, mantenerlo hacia abajo y proceder a la toma
de lamuestra sin pérdida de tiempo, después de la toma, colocar el tapdn al frasco.

Para obtener muestras en captacion de agua superficial o tanques de almacenamiento el
personal se debera lavar manos y antebrazos con agua y jabon.

Sumergir el frasco 15 a 30 cm abrir y enderezar a continuacién con el cuello hacia arriba, si existe
corriente en el cuerpo de agua, la toma de muestra debe hacerse en contracorriente

M27B. ANALISIS FISICOQUIMICO
Los envases para tomar la muestra deben ser de polietileno o polipropileno con capacidad de dos
litros y tapones de rosca del mismo material que proporcionen cierre hermético.

a) Obtencidn de la muestra en sistemas formales de distribucion
- Dejar correr el agua aproximadamente 3 minutos hasta asegurarse que la temperatura de la
muestra sea estable antes de la toma o hasta asegurarse que el agua contenida en la linea haya
sido renovada.
- Tomar un poco del agua que se va a analizar, cerrar el envase y agitar fuertemente para
enjuagar, desechar esta agua. Realizar esta operacién dos o tres veces.
- Proceder enseguida a la toma de la muestra.

b) Obtencidn de muestras en captacion de agua superficial o tanques de
almacenamiento

- EIl personal se debera lavar manos y antebrazos con agua y jabén, previo
a la toma de la muestra.

- Sumergir el frasco cerrado entre 15 y 30 cm, destaparlo y enderezar a
continuacidn con el cuello hacia arriba; si existe corriente en el cuerpo de
agua, la toma de muestra debe hacerse en contracorriente

M27C. ANALISIS TOXICOLOGICOS (DETERMINACION DE METALES PESADOS)

Toma de muestras. De acuerdo a los lineamientos establecidos en la NOM-230-SSA1-2002. Salud
ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en los
sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios
para el muestreo.




Los envases para la toma de muestras, deben ser de polietileno o polipropileno
de color blanco, inertes al agua, de dos litros de capacidad como minimo vy
tapones de rosca del mismo material, que proporcionen cierre hermético.

NOTA: El procedimiento de muestreo debe iniciarse con la toma de muestras para analisis
microbioldgico.

M28. AGUA DE CONTACTO. Lagunas o albercas (recreativas)

M28A. ANALISIS MICROBIOLOGICO

Para el analisis microbiolégico el personal deberad lavar manos y antebrazo. La muestra de agua
debe ser tomada de 30 a 45 centimetros bajo la superficie del agua, donde la profundidad es de
aproximadamente 1 m, cuando la alberca tenga una profundidad menor a 50 cm la muestra debera
tomarse a una profundidad media, en bolsas o frascos estériles con tiosulfato de sodio. El punto de
muestreo debe ubicarse en la orilla de la alberca, lo mas alejado de los sitios de alimentacion de agua.

M28B. ANALISIS FISICOQUIMICO.

Los envases deben ser de polietileno con capacidad de 2 litros y deben lavarse perfectamente.
Tomar un poco del agua que se va a analizar, cerrar el envase y agitar fuertemente para enjuagar,
desechar esa agua. Efectuar esta operacion dos o tres veces, procediendo enseguida a la toma de la
muestra. Sumergir el recipiente 15 a 30 cm, abrir y enderezar a continuacién con el cuello hacia
arriba, si existe corriente en el cuerpo de agua, la toma de muestra debe hacerse en contracorriente.

M28C. ANALISIS DE AMEBAS DE VIDA LIBRE

Para el andlisis de ameba de vida libre, la muestra debe ser colectada de 10
a 15 centimetros bajo la superficie del agua, en bolsas o recipientes
estériles con tiosulfato de sodio después de un raspado de las paredes de la
alberca, teniendo cuidado de colectar el material que se pueda
desprender. El punto de muestreo debe ubicarse en la orilla de la alberca,
lo mas alejado de los sitios de alimentacion de agua. Estas muestras
deberan llegar al laboratorio protegidas de la luz.

M29. HIELO

M29A. ANALISIS MICROBIOLOGICO.

Este producto debe de transportarse en su envase original o bien en bolsas de plastico cuando la
toma de la muestra sea a granel, conservandose a temperatura de refrigeracion hasta su entrega, la
cual deberd ser dentro de las 24 horas posteriores a su muestreo.




M29B. ANALISIS FISICOQUIMICO.
Este producto debe de transportarse en su envase original o bien en bolsas de plastico cuando la
toma de la muestra sea a granel, conservdndose a temperatura de congelacidn hasta su entrega.

M29C. ANALISIS TOXICOLOGICOS (DETERMINACI()N DE METALES PESADOS)
Este producto debe de transportarse en su envase original o bien en bolsas de plastico cuando la
toma de la muestra sea a granel, conservdndose a temperatura de congelacién hasta su entrega.

M30. DERIVADOS LACTEOS (queso, crema, mantequilla, yogurt, etc).

M30A. ANALISIS MICROBIOLOGICO Y FISICOQUIMICO.
Estos productos deben de transportarse en sus empaques originales o en bolsas de plastico estériles y
enviarlas lo antes posible al laboratorio para su analisis.

M30B. DETECCION DE BRUCELLA SPP POR PCR.
Queso fresco no pasteurizado de al menos 250 gr en refrigeracién de 4 a 8 °C, enviar de inmediato
al LESPH, en menos de 24 horas, en su empaque original.

M31. ALIMENTOS. ANALISIS MICROBIOLOGICO EN GENERAL.

o vk Ww

10.
11.

Los alimentos expuestos al aire libre y a otras contaminaciones, no requieren precauciones
estrictamente asépticas.

Cuando se requiera tomar muestras asépticamente, éstas no deben tomarse en areas donde las
condiciones sanitarias puedan dar lugar a la contaminacion de las mismas.

Es necesario que el personal que lleve a cabo el muestreo se lave las manos antes de desarrollar éste.
Para muestreo aséptico se debe utilizar bata, cofia y cubre bocas.

De ser necesario el contacto directo de las manos con el producto, deberan usarse guantes estériles.
La toma de muestra debe hacerse con rapidez, pero cuidadosamente. Los recipientes para la toma
de muestra deben abrirse Unicamente al momento de introducir ésta y cerrarlos de inmediato.

Para alimentos preparados sin envasar de consumo inmediato, se recomienda que la persona que los
elabora, sea la que introduzca la muestra a los recipientes o bolsas con los utensilios que usa
normalmente.

Los alimentos que se deban muestrear en caliente, se trasladaran a la temperatura que se
muestrearon si el traslado al laboratorio no es mayor de una hora, de lo contrario se deben enfriar
a temperatura ambiente y trasladar en condiciones de refrigeracion.

En caso de alimentos liquidos o semiliquidos se deberan agitar o mezclar hasta conseguir homogenizar
y después efectuar la toma de la muestra en diferentes niveles.

En alimentos sdélidos cuando sea necesario cortar usar utensilios estériles como cucharas, cuchillos, etc.
La toma de muestras de productos envasados con presentacién comercial se llevard a cabo en forma
aleatoria y no aséptica, tomandose del mismo lote y dentro de la fecha de caducidad. Deben ser
transportadas en los envases originales.

M32. PESCADOS

M32A ANALISIS MICROBIOLOGICO

La toma de muestra podra realizarse en productos refrigerados o congelados, pero deberdn tomarse
del mismo lote, produccidn o recipiente, procediéndose a identificar las muestras en envases que
puedan ser cerrados y sellados.




M32B METALES PESADOS (plomo y cadmio).

Tomar una muestra de pescado fresco aproximadamente entre 250 — 300g, envolverla con papel
aluminio, colocar dentro de una bolsa de pldstico transparente, hacerle un nudo y poner sobre este
la etiqueta de identificacidon de la muestra. Colocar dentro de otra bolsa transparente y anudar.

Nota: Si el envio no es inmediato mantener la muestra en refrigeracion.

M33. CARNE MAGRA. (Determinacion de clenbuterol)

Cortar una porcion de carne cruda libre de nervio y grasa (aproximadamente 250g) con un cuchillo limpio y
seco. Seguir las indicaciones del punto M33B para envolver la muestra.

Importante: Los utensilios utilizados para el corte de muestras deberan ser exclusivos para los productos
que se van analizar.

M34. PRODUCTOS CARNICOS. ANALISIS MICROBIOLOGICO

Cortar una porcién de carne crudo (aproximadamente 300 gramos) con un cuchillo limpio y seco. Colocar la
muestra dentro de una bolsa de polietileno transparente y limpia. Extraer el aire interior y anudar la bolsa,
doblar el nudo sobre el cuerpo de la bolsa y colocar sobre ésta la etiqueta de identificacion adherible. En
dicha etiqueta asentar la firma de la persona que realiza la toma de muestra, la cual debera abarcar parte
de la etiqueta y parte de la bolsa. Posteriormente cubrir por completo con cinta ancha transparente.
Colocar dentro de una segunda bolsa de plastico transparente, extraer el aire y anudar.

M35. LOZA VIDRIADA. (Determinacion de metales pesados plomo y cadmio)

Tomar 4 piezas de barro con las mismas caracteristicas, mismo lote, tamafio, forma y decorado con un
didmetro no mayor a 25 cm, que no presente ruptura, porosidad o se encuentren despostilladas.

Se debe dar prioridad a la categoria de articulos que representen el mayor riesgo a la salud de los usuarios
Para los articulos de vajilla, deben ser seleccionados para la prueba aquellos que tengan mayor relacién
area superficial/volumen en contacto con alimentos, principalmente aquellos que tengan mayor contenido
de coloracién o decoracion (principalmente rojo, naranja y verde).

CRITERIOS DE MUESTREO

PIEZAS PLANAS

Son aquellas tales como platos, platones y otros, cuya altura interior no excede de 2.5 cm. medidos del
punto mas bajo del fondo de la pieza al plano horizontal que pasa por los bordes superiores. Pueden
tener la capacidad de una pieza hueca pequefia o una pieza hueca grande.

PIEZAS HUECAS

Son aquellas que tienen una profundidad mayor de 2.5 cm., medida desde el punto mas bajo del
plano horizontal hasta el punto superior del borde. Estas piezas se subdividen en tres categorias
basadas en el volumen:

e Pequeiias: Huecas con capacidad menora 1.1 L.
e Grandes: Huecas con capacidad igual o mayora 1.1 L. hasta 2.9 L.

«T= >
e Almacenaje: Huecas con capacidad igual o mayora 3 L. %



TAZAS Y TARROS

Son piezas huecas pequefias comUnmente usadas en el consumo de bebidas, como
café o té a elevadas temperaturas. Son vasijas de aproximadamente 240 ml. con
asa. Las tazas generalmente tienen lados curveados y los tarros tienen lados
cilindricos. Generalmente se ubican en las piezas huecas pequeiias.

L

PARA PREPARAR ALIMENTOS Y BEBIDAS

Se refiere a aquellas piezas que son usadas para preparar, cocer,
freir, vaporizar, etc., alimentos las cuales no deben exceder los 25
cm. de didmetro y 3 L. de volumen.

Estas muestras deben enviarse envueltas en papel libre de tintas,
plastico o hule burbuja para evitar el choque entre cada pieza,
colocar en bolsa de plastico, cerrar y colocar la etiqueta sobre el
nudo.

M36. AGUA RESIDUAL (Busqueda de Vibrio cholerae)

Para la toma de muestra se requiere de un hisopo de Moore y un frasco con agua peptonada alcalina
(APA), los cuales seran proporcionados por el laboratorio.

Atar el hisopo de Moore con un hilo resistente, sumergirlo en el punto de muestreo, sujetarlo firmemente
para evitar que la corriente lo arrastre, dejarlo por un lapso de 24 horas, posteriormente retirarlo y
depositarlo dentro del frasco que contenga el APA y cerrar herméticamente, adherir la etiqueta de
identificacion debidamente requisitada en el cuerpo del frasco y colocarlo dentro de una bolsa de plastico
transparente y anudar.

M37. COLINESTERASA (Determinacion de la actividad de la enzima de Colinesterasa en suero)

Para la toma de muestra seguir los pasos sefialados en los incisos de la (a) a la (g), del apartado M20 asi
como para la separacion del suero revisar el apartado M20.

ENVIO. Las muestras de suero, se deben enviar lo mas pronto posible al laboratorio debiendo garantizar
una temperatura de 4 a 8° centigrados.

111.2 CONSERVACION, TRANSPORTE Y ENVIO DE MUESTRAS.

1. La cantidad minima de muestreo, el tiempo maximo entre la toma de la muestra y la entrega al
LESPH, la temperatura de conservacion y el tiempo de emision de resultados se refieren en la
tabla 1.4.

El Servicio externo es otorgado de 8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes.

2. El manejo y trasporte de las muestras debera efectuarse de tal manera que se impida su ruptura,
alteraciéon o contaminacion, evitando su exposicién a la luz solar directa, cuando aplique. Ver
tabla l11.4.

3. Las muestras deben entregarse dentro del tiempo establecido en el presente catélogo.

4. Llos alimentos perecederos, al igual que aquellas muestras en donde se indique que la



10.

11.

temperatura de conservacion sea de 4 a 8 °C, se transportan en hieleras con suficientes
refrigerantes para garantizar dicha temperatura, debiéndose mantener esa temperatura hasta
el momento de realizar las pruebas, de acuerdo a la tabla 1ll.4, debiendo evitar su congelacién.
Los productos envasados no perecederos (bebidas alcohdlicas, entre otros), se transportan en sus
envases originales a temperatura ambiente sin exceder los 45 °C.

Durante el transporte de las muestras no esta permitido el empleo de sustancias quimicas
para su conservacion.

Para las muestras blandas evitar ejercer una presidon excesiva que origine derrames, evitando
gue se dafen, humedezcan o contaminen con otras.

Evitar que las muestras se dafien, humedezcan o contaminen con otras.

Las muestras deben ir acompafiadas del oficio de envio y el formato de solicitud de andlisis
correspondiente debidamente requisitado.

Cuando las muestras requieran ser protegidas de la incidencia directa de la luz, éstas deberan
resguardarse en bolsas de plastico color negro.

En caso de que la muestra esté relacionada con un brote de infeccién e intoxicacién
alimentaria, se debera especificar en la solicitud de analisis.

111.3. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS.

Es indispensable identificar el recipiente claramente durante, o después de realizar la toma de la
muestra, con una etiqueta conteniendo, entre otros, los siguientes datos:

Fecha y hora de la toma de muestra

Cantidad de muestra

Lugar de muestreo

Tipo de producto

Nombre de la persona que toma la muestra.

Identificacion del sitio de muestreo

Cloro residual (cuando aplique)

Técnica de preservacién empleada (cuando aplique)

Especificar en caso de que la muestra esté relacionada con un brote de infeccién e
intoxicacion alimentaria.

Para agua purificada, la etiqueta deberd colocarse entre la tapa y el cuerpo del frasco, cierre de
la bolsa o caja, en forma tal que se evite que la muestra sea alterada.



lll. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS
111.4.1 Analisis Microbiolégico

MUESTRA
Tiempo
A TIEMPO DE
DETERMINACION A axi ;
GRUPO | PRODUCTO REFERENCIA Cantidad | MoXimo | Temperatura | p\yqi6N DE
REALIZAR Y . de de
minima A RESULTADOS
entrega al | conservacion (dias habiles)
LESPH
NOM-201-SSA1-2002.
Bienes y servicios. Agua
Agua purificada Coliformes totales v hielo para consumo 500 ml 24 hrs Ambiente 6
envasada humano, envasado y a
granel. Especificaciones
sanitarias.
i NOM-127-SSA1-1994
Collhformes totales, - 1 litro 24 hrs 4-8°C 8
Coliformes fecales | Salud ambiental, agua
Agua para uso y para uso y consumo
< h . Limi
=) consumo E. coli ™ L.Jr‘.nano |m|t.es 1 litro 24 hrs 4-8°C 11
Q permisibles de calidad y
< humano .
tratamientos a que
Vibrio cholerae debe someters.e. el ?,gua 3 litros 24 hrs 4-8°C 8
para su potabilizacidn.
Coliformes fecales NOM-245-55A1- 1 litro 24 hrs 4-8°C 8
2010.Requisitos
Agua de o .
sanitarios y de calidad
contacto
o de agua que deben ) )
Ameba de vida libre cumplir los balnearios. 1 litro 24 hrs Ambiente 10
Coliformes totales 8
. ' NOM-201-55A1-2002.
Hielo para . . 500 gramos
Bienes y servicios. Agua
S consumo hielo para consumo en
o humano, ¥ empaque 24 hrs 4-8°C
I humano, envasadoy a N
envasadoy a e . original
granel. Especificaciones e
granel sanitarias (minimo)
E.coli™ ' 11
Salsa v burés Mesofilicos
Y P aerobios, coliformes 300 gramos 24 hrs 4-8°C 8
cocidos
totales
Mayonesas, Mesofilicos
" a.!derezo, salsa aerobios, mohos 'y NOM-251-SSA1-2009. | 150 gramos 24 hrs 4-8°C 8
g tipo mayonesa levaduras Précticas de higiene
wi Ensaladas rusas - para el proceso de
2 cocidas o mixtas Mesofilicos alimentos, bebidas
= . ; aerobios, coliformes ' Y1250 gramos 24 hrs 4-8°C 8
(ingredientes suplementos.
. totales
cocidos y crudos)
Ensaladas verdes Mesofilicos
crudas de aerobios, coliformes 250 gramos 24 hrs 4-8°C 11
verduras o frutas fecales, E. coli

(1) Bajo situaciones de emergencia, las autoridades competentes deben establecer los agentes bioldgicos nocivos a la salud a
investigar.




lll. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS

111.4.1 Andlisis Microbiolégico (continuacién)

MUESTRA
X Tiempo TIEMPO DE
GRUPO PRODUCTO DE/IERRE’;"\'S;‘/SI'QON REFERENCIA masimo Temperatura | EMISION DE
Cantidad minima de de RESULTAD
entrega | conservacion OS (dias
al LESPH habiles)
Alimentos
cocidos que no
contengan Mesofilicos
carne de res, aerobios, 300 gramos 24 horas 4-8°C 8
cerdo, polloni | coliformes totales
productos de la
pesca
cﬁclzlirgggtgje Mesofl’!icos
contengan lif aerobios, | 300 gramos 24 horas 4-8°C 8
came de res, | coliformes totales,
Salmonella spp
cerdo o pollo
Alimentos Mesofilicos
(“n cocidos que aerobios, NOM-251-SSA1-
le) contengan coliformes totales, | 2009. Practicas de 300 gramos 24 horas 4-8°C 8
E productos de la | Salmonella spp, higiene para el
w pesca Vibrio cholerae proceso de
s . .
= alimentos, bebidas y
< — suplementos.
Postres no MeSOfI!ICOS
. aerobios, 250 gramos 24 horas 4-8°C 8
Lacteos .
coliformes totales
Postres Lacteos
como: Pastel de Mesofilicos
crema, dulce de aerobios, 250 gramos 24 horas 4-8°C 8
leche, gelatina | coliformes totales
de leche, flan
Mesofilicos
Aguas _ aerobios, 250 mL 24horas | 4-8°C 8
preparadas coliformes totales,
coliformes fecales




lll. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS

111.4.1 Andlisis Microbiolégico (continuacidn)

MUESTRA
A . TIEMPO DE
GRUPO |  PRODUCTO | DFTERMINACIO REFERENCIA PO o | Temperatura | EMISION DE
Cantidad minima el de RESULTAD
LESGI]DH conservacion OS (dias
habiles)
S. aureus, 500 gramos
Pescados frescos, Salmonella s| (pescado entero)
refrigerados o I .bpp’ P 300 24 hrs 4-8°C 8
congelados E. coli y Vibrio gramos
cholerae (pescado en filete)
S. aureus,
Crustaceos frescos Sg"zgl? e”\f}bsr f’g
refrigerados o : h ’ i 500 gramos 24 hrs 4-8°C 8
congelados parahaemol yticu
sy Vibrio
cholerae
<
8 Mesofilicos
w aerobios, NORMA Oficial Mexicana
o Moluscos h
< cefalépodos coliformes NOM-242-SSA1-2009,
- gaster%podoz fecales, Productos y servicios.
g frescos Salmorjel}la spp, Productos de la pesca 500 gramos 24 hrs 4-8°C 8
3 refrigerados o thbrlol ) ) frescos,
= congelados paranaemol yticu | refrigerados, congelados y
9 sy Vibrio procesados.
a cholerae Especificaciones sanitarias
e y métodos de prueba.
o
Mesofilicos
aerobios,
Moluscos bivalvos c?éltf;:l';nses 60 piezas chicas o
frescos, Salmonella spp, 30 piezas grandes, 24 hrs 4-8°C 8
refrigerados o Vibrio con concha y
congelados . anexar el licor
parahaemolyticu
sy Vibrio

cholerae




Ill. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
111.4.1 Analisis Microbioldgico (continuacidn)

MUESTRA
TIEMPO
DE
- Tiempo EMISION
GRUPO PRODUCTO T oA REFERENCIA Cantidad maximo de | omPeratra DE
minima entrega al EISEREEE RESULTA
LESPH DOS
(dias
habiles)
Paletas helados y Mespﬁlicos aerobios,
coliformes totales, 250 gramos 24 hrs 4-8°C 8
sorbetes
Salmonella spp
Mesofilicos aerobios,
Bases o0 mezclas coliformes totales, 250 gramos 24 hrs 4.8°C 8
para helados Salmonella spp,
mohos y levaduras
| EE PUf'th d<|‘3‘ vlgnta: Coliformes to(tl?les,
eche, formula lactea, s. aureus™), 1 Litro en .
pr(c;g:qt;f%:;%?o Salmonelléus)ppm, E. envase original 24 hrs 4-8°C 1n
pasteurizados. coli
En planta: leche, .
férmula lactea, Colgormes '(0('(16)1|GS,
producto lacteo . aureus, 1 Litro en o
combinado; Salmonella spp“', E. envase original 24 frs 4-8°C u
pasteurizado o coli”
deshidratado
Leche, férmula S. aureus,
. Salmonella spp, E.
lactea, producto . ) .
lacteo combinado: coli, _Entero>_(|na 1 Litro en 24 hrs 4-8°C 11
- ! estafilococcica, envase original
pasteurizado o Listeria
® deshidratado monocytégenes NOM-243-SSA1-2010.
o) - Productos y servicios. Leche,
w Coliformes totales, formula lactea, producto
6 Crema S. aureus, lacteo combinado y 250 gramos 24 hrs 4-8°C 7
S Sag‘gﬁ?gsssm derivados lacteos.
0 : ’ Disposiciones y
8 Salmonella SPp, E. especificaciones sanitarias.
<>( coll ,f!lintem)_(ma Métodos de prueba
o Quesos frescos EStaL'isgs 2?;0'0& 500 gramos 24 hrs 4-8°C 7
g monocytégenes NOM-210-SSA1-2014.
> mohos y Ie\?adura{s Productos y servicios.
w L @ Métodos de prueba
5 Vibrio cholerae microbiolégicos.
i S. aureus, Determinacion de
Salrr_]onella SPp, E. microorganismos indicadores
coli, Enteroxina
Quesos maduros estafilococcica, 500 gramos 24 hrs 4-8°C 7
Listeria
monocytégenes,
mohos y levaduras
S. aureus,
Salmonella spp, E.
coli, Enteroxina
Quesos procesados estafilococcica, 500 gramos 24 hrs 4-8°C 7
Listeria
monocytégenes,
mohos y levaduras
S. aureus,
Salmonella spp,
Listeria
Quesos de suero monocytégenes, 500 gramos 24 hrs 4-8°C 7
mohos y levaduras.
Coliformes totales,
Vibrio cholerae™
Leche utilizada como
materia prima para la | E. coli, enterotoxina 1 Litro en 24 hrs 4.8°C 1

elaboracién de
quesos

estafilococcica

envase original

()

Se determinard Unicamente en situaciones de emergencia sanitaria.




lIl. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANITARIOS
111.4.1 Analisis Microbiolégico (continuacion)

MUESTRA
) Tiempo TIEMPO DE
o REALIZAR d de de RESULTADO
minima | entrega al | conservacion S (dias
LESPH hébiles)
Pan blanco, pan
de harinas Mesofilicos aerobios NOM-247-SSAL- 300
integrales y - ’ 2008, Productos y 24 hrs 4-8°C 8

[} coliformes totales - gramos
o productos de servicios. Cereales y
5 bolleria sus productos.
=) - . Cereales, harinas de
a Mesofilicos aerobios, cereales. séMolas o 300
] Pan dulce coliformes totales, S. LT 24 hrs 4-8°C 8
o ) semolinas. Alimentos | gramos
a aureus .
n a base de: cereales,
(:/)) Galletas con semillas comestibles,
- relleno o Mesofilicos aerobios, | de harinas, sémolas o 300 24 hrs 4-.8°C 8
%) cobertura o sus coliformes totales semolinas o sus gramos
w combinaciones mezclas. Productos
5 de panificacion.
4 Mesofilicos aerobios, Disposiciones y
g Pasteles, coliformes totales, especificaciones 300 24 hrs 4-8°C 8

panqués y pays | Salmonella spp, E. sanitarias y gramos

)

coli @, s. aureus™

nutrimentales.
Métodos de prueba.

(2) Debe determinarse Unicamente en el producto que contenga relleno o cobertura a base de huevo, leche, crema pastelera u

otro alimento preparado

MUESTRA
. Tiempo TIEMPO DE
GF‘:)UP PRODUCTO DETIIEQTE’XIL’\IIZAEIIQON A REFERENCIA Cantida | maximo | Temperatura | EMISION DE
d de de RESULTADO
minima | entrega al | conservacion S (dias
LESPH habiles)
Masa, tortillas, NOM-187-
h?)rrltre];?a?:rra SSAL/SCFI-2002,
tortillas de Productos_y servicios.
trigo, harina Masa, tortlllas,_
g() de’mal'z tostadas y harinas
a nixtamalizado preparadas para su 250
= ara preparar Coliformes totales elaboracion y ramos 24 hrs 4-8°C 4
14 p tortFi)IIan) establecimientos 9
.9 tosta dag donde_s_e procesan.
harinas ’ Esp_emﬁcacmnes
integrales sanltarla_s:
para preparar Informa_cmn )
tortillas comercial. Métodos

de prueba.




lIl. 4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
111.4.1 Analisis Microbiolégico (continuacién)

MUESTRA
5 Tiempo TIEMPO DE
crUPO | PRODUCTO | DETERMINACION A REEERENCIA Cantida | maximo | Temperatura | EMISION DE
REALIZAR d de de RESULTADO
minima | entrega al | conservacion S (dias
LESPH habiles)
c NOM-194-SSA1- 200
arr|1ed Salmonella spp 2004. Productos y 24 hrs 4-8°C 9
congelada servicios. gramos
Especificaciones
Qarne E. coli, Salmonella spp sanltarlqs en los 300 24 hrs 4-8°C 9
refrigerada establecimientos gramos
dedicados al sacrificio
y faenado de
animales para abasto,
Carne molida ) almacenamiento,‘ 300 s
refrigerada E. coli, Salmonella Spp transport.e.y e).(pend|ol gramos 24 hrs 4-8°C 9
” Especificaciones
(e} sanitarias de
(Z) productos.
E Productos Mesofilicos aerobios, 300
O carnicos coliformes fecales, ramos 24 hrs 4-8°C 8
cocidos Salmonella spp, E. coli NOM-213-SSA1- 9
Productos 2002. Productqs y
carnicos E. coli, Salmonellaspp | Servicios. Camicos 300 24 hrs 4-8°C 9
crudos troceados y curados. | 9ramos
Productos carnicos
PI'/OdI.:ICtOS Coliformes fecales, curados y madurados. 300 °
carnicos | I E. coli 5 o ram 24 hrs 4-8°C 11
curados Salmonella spp, E. co Disposiciones y gramos
Productos especificaciones
Ccarnicos Coliformes fecales, sanitarias 300 .
marinados o | Salmonella spp, E. coli gramos 24 hrs 4-8°C 1
en salmuera
MUESTRA
TIEMPO
. TEMPERATURA | TIEMPO DE
PRODUCTO DETERMINACION A REALIZAR REFERENCIA CANTIDAD MAXIMO a
MINIMA | ENTREGA AL DE EMISION DE
CONSERVACION | RESULTADOS
LESPH
NOM 210, apendice A,
HUEVO Salmonella spp Identificacion de 20 piezas | 24 horas ambiente 15 dias
Salmonella spp

Nota: En caso de brote, queja o denuncia sanitaria, se aceptara la cantidad de muestra con la que cuente el establecimiento




1.4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
111.4.2 Analisis Fisicoquimico
Muestra Tiempo de
emision de
Tiempo resultados
Grupo Producto Prueba méximo | Temperatura (dias
Cantidad minima de de habiles)
entrega conservacion
al LESPH
< . Envase original
BASICO: Cloro libre (minimo 500 24 Ambiente* 3
residual y Fldor mL) horas
Agua purificada
envasada
OPCIONAL: pH, solidos Envase original
. 24 .
totales, cloruros y (minimo 2 Ambiente* 8
. horas
dureza. Litros)
g pH, solidos totales,
G) turbiedad, cloruros,
< Agua para usoy cloro libre residual, 5 Litros 24 4-8°C 3
consumo humano | color, dureza, fldor, horas
conductividad, nitritos y
sulfatos.
. Envase original
H 24
Agua destilada Conductividad, pH'y (minimo 2 Ambiente 8
dureza . horas
Litros)
| li idual, pH 24
Agua de contacto Cloro .|bre residual, p 2 Litros 4-8°C 8
y turbiedad horas
Hielo para consumo . .
| I I 24
HIELO humano (envasado Cloro libre residual, 1 Kilogramo Congelacién 8
fluoruros horas
y a granel)
LACTEOS Quesos Fos.fatasa alcalina 250 gramos 24 4-8°C 10
residual horas

*En caso de no venir en su envase original, la muestra deberd conservarse de 4 - 8°C



.4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
111.4.3 Analisis Toxicologico

MUESTRA
DETERMINACION A JUEMBO D e
GRUPO PRODUCTO REALLY ACR REFERENCIA CANTIDAD | maximo D | TEVIPERATURA 1 EITEIOR B
MINIMA e CONSERVACION (Dias
AL LESPH e
habiles)
NOM-117-SSA1-1994, Bienes
Agua purificada Metales pesados y servicios. Método de prueba )
g em‘/’asada (Arségico) para la determinacion de 500mL | 24hrs Ambiente 12
< cadmio, arsénico, plomo,
8 estafio, cobre, fierro, zincy
< mercurio en alimentos, agua
Agua para usoy Metales pes:ad.os potable y agua purificada por 3 litros 24 hrs 4-8°C 12
consumo humano (Plomo y Arsénico) espectrometria de absorcién
atémica.
NOM-194-SSA1-2004,
Productos y Servicios.
Especificaciones sanitarias en
3 los establecimientos
% Carne Magra Clenbuterol dedicados al §acr|f|C|o Y 250 24 hrs 4-8 °C 10
= faenado de animales para gramos
o abasto, almacenamiento,
transporte y expendio.
Especificaciones sanitarias de
productos.
NOM-231-SSA1-2016,
:o: Articulos de alfareria vidriada,
= . ceramica vidriada, porcelana 4 piezas
5 Los descritos en el ) . T temperatura
S punto M34 Plomo y Cadmio y artllcylos de wdrlg— Limites por ambiente 15
< maximos permisibles de muestra
©] plomo y cadmio solubles-
Método de Ensayo
-
<
8 Manual de procedimientos Hisopo de
a . . para aislamiento y moore en o
E Agua residual Vibrio Cholerae caracterizacién de Vibrio 500 mL de 24 hrs 4-8°C 9
8 Cholerae APA
<
NOM-117-SSA1-1994, Bienes
y servicios. Método de prueba
n para la determinacion de
E cadmio, arsénico, plomo, Pieza de
i Pescado Plomo y Cadmio estafio, cobre, fierro, zincy | 250 - 300 24 hrs 4-8 °C 60
% mercurio en alimentos, agua | gramos
< potable y agua purificada por
espectrometria de absorcion
atémica.
NOM-047-SSA1 -2011, Salud
ambiental indices biologicos Suero
g Suero Activida.d de la enzima de exposicién., para el (3mL), 48 hrs 4-8°C 1
o Colinesterasa personal ocupacionalmente ayuno 4
expuesto a sustancias hrs

quimicas




.4 MARCO ANALITICO DE PRUEBAS EN APOYO A LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
111.4.4 Analisis por PCR

Muestra Tiempo de
emision de
Tiempo resultados
Grupo Producto Prueba maximo | Temperatura (dias
Cantidad minima de de habiles)
entrega conservacion
al LESPH
Envase original
LACTEOS Queso Brucella spp (minimo 250 24 horas 4-8°C 10
gramos)

La micro, pequefia y mediana empresa, representan una proporcién importante de los establecimientos a
nivel estatal y nacional, que otorgan productos y servicios a la poblacidon; de aqui la importancia de
fortalecer la confianza de que los bienes que producen son de calidad, confiables y seguros.

El objetivo del Laboratorio es participar con las empresas en esta
vinculacion de conocimientos para conformar un sector empresarial
cada dia mds fuerte y solido; basado en la satisfaccidon de
sus usuarios. En el LESPH, estamos convencidos de que, al apoyar a las
empresas en su fortalecimiento, seguridad y confianza, contribuimos

al fortalecimiento del estado.

El Servicio a Externo es otorgado de 8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes, en las instalaciones del
Laboratorio, contando con un area para la toma de muestras seroldgicas, exudados faringeos, muestras
citoldgicas (Papanicolaou)

Para su ingreso, las muestras deberdan cumplir con los criterios especificados en este catdlogo, debiendo
cubrir el 100% del pago para poder iniciar con el procesamiento de la(s) muestra(s)



IV.1 SERVICIOS OFERTADOS

ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO EN VIGILANCIA SANITARIA

ANALISIS FISICOQUIMICOS DE AGUA Y ALIMENTOS

1. AGUA PURIFICADA, HIELO O AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANO

pH

Color

Cloro libre residual

Conductividad

Dureza (como Ca2 CO3)

Nitrégeno de Nitritos

Sélidos totales

Sulfatos (como lon sulfato)

Turbiedad

Fldor como idn fldor

Cloruros

2. CARNICOS

Determinacion de Clenbuterol

ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE AGUA Y ALIMENTOS

Método para la cuenta de bacterias aerobias en placa

Método para la determinacidn de bacterias coliformes por la técnica del NMP

Investigacion de Staphylococcus aureus

Investigacion de Salmonella en alimentos

Investigacion de Listeria Monocytogenes

Investigacion de Escherichia coli

Investigacion de ameba de vida libre en agua de contacto

Método para la determinacidn de cuentas de mohos o levaduras en alimentos

Investigacion de Vibrio cholerae en pescados y mariscos

Método para la determinacién de bacterias coliformes totales en placa

Método para la determinacidn de organismos coliformes fecales por la técnica del NMP

Determinacidn de Enterotoxina Estafilococica en Alimentos

ANALISIS TOXICOLOGICOS

1. AGUA PURIFICADA, HIELO O AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANO

Determinacion de Arsénico por técnica de generador de hidruros

Determinacion de Arsénico por técnica de horno de grafito

Determinacion de Plomo y Cadmio, por técnica de horno de grafito

Determinacion de Cobre, Manganeso, por técnica de flama

2. LOZA VIDRIADA

Determinacion de Cadmio por técnica de horno de grafito

Determinacion de Plomo, Cadmio, por técnica de flama




ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A. AGENTES VIRALES

1. Infecciones Respiratorias virales

Virus herpes simple | y Il (Determinacion de anticuerpos IgM en muestra Unica de suero)

2. Infecciones gastrointestinales virales

Rotavirus (ldentificacion de RNA viral por rotaforesis)

3. Infecciones exantematicas virales

Virus de sarampion (Determinacion en suero de anticuerpos IgM por el método de ELISA)

Virus del dengue: Deteccion en suero de anticuerpos IgM por el método de ELISA, muestra Unica.
Virus Zika: Deteccion en suero de anticuerpos IgM por ELISA de captura.

Virus Chikungunya: Deteccidn en suero de anticuerpos IgM por ELISA.

Virus de la rubéola (Determinacién de anticuerpos IgM por el método de ELISA.

Determinacion de anticuerpos IgG anti Rubéola (ELISA) en pares de sueros

4. Virus de transmision sexual

Virus de la inmunodeficiencia humana (Determinacion de anticuerpos anti VIH-1/2 (ELISA)

Virus de la inmunodeficiencia (Prueba seroldgica confirmatoria de Western blot)

5. Hepatitis virales

Virus A de la hepatitis (Determinacién en suero de anticuerpos IgM anti HAV (ELISA)

Virus B de la hepatitis (Perfil serolégico de la HBV: HBs Ag, Ig totales anti-HBc)

Virus C de la hepatitis (Determinacién en suero de anticuerpos totales anti-HCV por el método de ELISA)

6. Zoonosis virales

Virus de la rabia (Identificacidn del virus en material de necropsia o biopsia por IFD)

Determinacion en suero de anticuerpos totales anti-virus rabico (ELISA)

7. Otros virus

Citomegalovirus (Determinacion de anticuerpos IgM en muestras Unicas de suero por ELISA)

Citomegalovirus (Determinacidn de anticuerpos 1gG en pares de sueros por ELISA)

B. AGENTES BACTERIANOS

1. Infecciones gastrointestinales bacterianas

Coprocultivo e identificacion de agentes bacterianos (Salmonella typhi)

Aislamiento a partir de muestras fecales (Salmonella spp)

Aislamiento a partir de muestras fecales (Shigella spp)

Aislamiento a partir de muestras fecales (Vibrio cholerae)

Aislamiento a partir de muestras fecales (Escherichia coli)




2. Infecciones bacterianas de transmision sexual

Treponema pallidum

Método para la deteccidn semicuantitativa de anticuerpos humanos totales (IgM, I1gG e IgA) contra Treponema
pallidum en suero (ELISA)

Western Blot para Anti-Treponema pallidum (IgM)

Western Blot para Anti-Treponema pallidum (IgG)

Prueba USR (Prueba de floculacién no treponémica para la determinacién cualitativa y semicuantitativa de los
anticuerpos reaginicos contra Treponema pallidum en suero)

3. Zoonosis bacterianas

Brucella spp

Perfil seroldgico de la brucelosis

Leptospira spp

Identificacidn de la bacteria en orina (microscopia de campo obscuro)

Determinacion de anticuerpos séricos en muestras Unicas (microaglutinacién)

4. Micobacterias

Mycobacterium tuberculosis

Identificacion de BAAR en expectoracion (Ziehl-Neelsen)

Aislamiento a partir de esputo, lavado gastrico o secreciones. Cultivo en medio sélido (Lowenstein Jensen o
Stonebrink)

Aislamiento a partir de orina. Cultivo en medio sélido (L6wenstein Jensen o Stonebrink)

Identificacion por AGMTB64 (Inmunocromatografia)

Prueba de Farmacosensibilidad de primera linea (PFS de 1L): Gene Xpert MTB/RIF

C. PROTOZOARIOS

1. Protozoarios intestinales, Identificacion morfoldgica en heces

Coproparasitoscopico

2. Protozoarios sistémicos

Toxoplasma gondii (Determinacién en suero de anticuerpos IgM por el método de ELISA)

Trypanosoma cruzi

Identificacion morfoldgica del agente en muestras de sangre

Determinacion de anticuerpos séricos (IFl, ELISA, HAI)

Plasmodium spp (ldentificacion diferencial de especies en muestras de sangre)

D. HELMINTOS

1. Helmintos intestinales

Identificacidn de pardsitos en heces (coproparasitoscopico)

2. Taenia spp

Determinacidn de anticuerpos anti-cisticercos de T.solium en suero o LCR por el método de ELISA

E. ARTROPODOS DE IMPORTANCIA MEDICA

Identificacion taxondmica de triatominos o insectos de importancia médica

Estudio coproldgico en triatominos

F. EXAMENES CITOLOGICOS

Revision de laminilla de citologia cérvico-vaginal por Papanicolaou

G. OTROS

Tamiz neonatal, determinacion de TSH, en papel

Colinesterasa sérica

Prueba confirmatoria de Hepatitis C (RIBA)

Aislamiento e identificacidn de Streptococcus spp en exudado faringeo

Cursos y adiestramientos en servicio (por semana)




V.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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26.

Ley General de salud, México. Nueva ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de
febrero de 1984. Ultima reforma publicada DOF 27/01/2017.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Ultima reforma publicada DOF
27/01/2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacidn en Salud.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
transmitidas por Vectores. Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Promocién a la Salud.
Direccién General de Epidemiologia

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacidn. Secretaria de Salud

Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio de la Rabia. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio de Brucelosis. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la leptospirosis. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de las rickettsiosis. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio del dengue y otras arbovirosis. DGE-InDRE-RNLSP
Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la enfermedad de chagas. DGE-InDRE-RNLSP
Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la infeccidon por virus de la inmunodeficiencia
humana. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la tuberculosis. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la enfermedad diarreica aguda bacteriana. DGE-
INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la tosferina. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de las infecciones respiratorias agudas bacterianas.
DGE-InDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la enfermedad febril exantematica. DGE-InDRE-
RNLSP

Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamiento para la vigilancia por laboratorio de la paralisis flacida aguda. DGE-INDRE-RNLSP
Lineamientos para la vigilancia por laboratorio del paludismo. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la leishmaniasis. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de las hepatitis virales. DGE-INDRE-RNLSP
Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la sifilis y otras infecciones de transmisidén sexual.
DGE-InDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia entomoldgica. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de cdncer del cuello del utero: Laboratorio de



27.
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

citologia. DGE-InNDRE-RNLSP

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la gastroenteritis viral por rotavirus, norovirus,
astrovirus y adenovirus entéricos. DGE-INDRE-RNLSP

Lineamientos para la gestion del riesgo bioldgico. DGE-INDRE-RNLSP

Manual de Procedimiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia en Humano.
Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud. Direccién General de
Epidemiologia

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las Micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra). Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencidon y Promocion a la Salud.
Direccién General de Epidemiologia. Febrero 2019

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH-SIDA. .
Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud. Direccién General de
Epidemiologia

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la Prevencidn y Control de la Infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencidn y control de la tuberculosis.
NOM-011-SSA2-2011. Para la prevenciéon y control de la rabia humana y en perros y gatos.
NOM-014-SSA2-1994, para la prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico-uterino.

NOM-016-SSA2-2013, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del cdlera.
NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.

NOM-021-SSA2-2000. Para la prevencidn y control del binomio Taeniosis/Cisticercosis en el primer
nivel de atenciéon médica.

NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencion, control y eliminacién de la lepra

NOM-029-SSA2-2014. Para la prevencion y control de la Leptospirosis en el humano.
NOM-032-SSA2-2014. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades
transmitidas por vectores

NOM-051-SCT2/1995. Especificaciones especiales y adicionales para los envases y embalajes de las
substancias peligrosas de la divisién 6.2, agentes infecciosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas de los
residuos peligrosos, el listado de los mismos y los limites que hacen un residuo peligroso por su
toxicidad al ambiente.

NOM-003-SCT/2000. Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes destinadas al
transporte de sustanciasy residuos peligrosos.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Que establece almacenamiento, recoleccidn, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que
presten atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagndstico.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Organizacion Mundial de la Salud. Transport of Infectious Substances. Background to the
amendments adopted in the 13th revision of the United Nations Model Regulations guiding
the transport of infectious substances. WHO. Global Health Security. 2004.
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. APHA, AWWA, WEF. 1998. "Standard Methods for the Examination of water and Wastewater. 20th
Ed.

NOM-027-SSA1-1994. Bienes y servicios. Productos de la pesca. Pescados frescos refrigerados y
congelados. Especificaciones sanitarias.

NOM-029-SSA1-1993. Bienes y servicios. Productos de la pesca. Crustaceos frescos refrigerados y
congelados. Especificaciones sanitarias.

NOM-031-SSA1-1993. Bienes y servicios. Productos de la pesca. Moluscos bivalvos frescos
refrigerados y congelados. Especificaciones sanitarias.

NOM-040-SSA1-1993, Bienes y servicios. Sal yodatada y sal yodatada fluorada. Especificaciones
sanitarias.

NOM-092-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la cuenta de bacterias aerobias en placa.
NOM-110-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Preparacién y dilucién de muestras de alimentos para
su analisis microbioldgico.

NOM-111-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Métodos para la cuenta de mohos y levaduras en
alimentos.

NOM-112-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Determinacion de bacterias coliformes. Técnica del
numero mas probable.

NOM-113-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la cuenta de microorganismos coliformes
totales en placa.

NOM-117-SSA1-1994. Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacién de cadmio,
arsénico, plomo, estaino, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada
por espectrofotometria de absorcidon atomica.

NOM-127-SSA1-1994. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

NOM-129-SSA1-1995. Bienes vy servicios. Productos de la pesca: secos-salados,
ahumados, moluscos cefaldpodos y gasterépodos frescos refrigerados y congelados.
Disposiciones y especificaciones sanitarias.

NOM-131-SSAI-1995. Alimentos para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificacion
sanitarias y nutrimentales. Apéndice normativo B. determinacidn de 4cido fdlico. Método
microbiolégico.

NOM-142-SSA1-1995. Bienes y servicios. Bebidas alcohdlicas. Especificaciones sanitarias. Etiquetado
sanitario y comercial.

NOM-194-SSA1-2004. Productos y servicios. Especificaciones sanitarias en los establecimientos
dedicados al sacrificio y faena de animales para abasto, almacenamiento, transporte y expendio.
Especificaciones sanitarias de productos.

NOM-201-SSA1-2015. Bienesy servicios.Aguay hielo para consumo humano,
envasado y a granel. Especificaciones Sanitarias. Determinacién de color, turbiedad, fluoruros,
nitrogeno de nitritos y cloro residual. (FQAA 4 feb 2020)

NOM-210-SSA1-2014. Productos y Servicios. Métodos de prueba microbioldgicos. Determinacion de
microorganismos indicadores

NOM-213-SSA1-2002. Productos y servicios. Productos cdrnicos procesados.

Especificaciones sanitarias. Métodos de prueba.
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NOM-230-SSA1-2002. Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
que deben cumplir los sistemas de abastecimiento publico y privados durante el manejo de agua.
Procedimientos Sanitarios para el muestreo.

NOM-243-SSAI-2010. Productos y servicios. Leche, formula lactea, producto lacteo combinado y
derivados lacteos. Disposiciones y especificaciones sanitarias. Método de prueba.
NOM-247-SSAI-2008. Productos y servicios. Cereales, sémolas o semolinas. Alimentos o sus mezclas.
Productos de panificacién. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Métodos de
prueba.

NOM-251-SSA1-2009. Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos.
NOM-EM-015-Z00-2002. Especificaciones técnicas para el uso de B-agonistas en animales.
PROY-NOM-087-SSA1-1994. Bienes y servicios. Aves frescas refrigeradas y congeladas enteras o
troceadas.

PROY-NOM-186-SSA1-2000. Bienes y servicios. Cacaoy derivados. | Cacao. Il Chocolate. lll
Derivados.Especificaciones sanitarias. Denominacién comercial.

PROY-NOM-187-SSA1-2000. Bienes y servicios. Tortillas y tostadas. Especificaciones sanitarias.
NMX-AA-008-SCFI-2016. Analisis de agua. Determinacion de pH, método de prueba.
NMX-AA-034_SCFI-2015. Analisis de agua. Determinacidon de sdélidos y sales disueltas en aguas
naturales, residuales y residuales tratadas. Método de Prueba.

NMX-AA-051 SCFI-2001. Determinacién de metales pesados por Absorcién atémica en aguas
naturales, residuales y residuales tratadas.

NMX-AA-072-SCFI-2001. Andlisis de agua. Determinacién de dureza total en aguas naturales,
residuales yresiduales tratadas. Método de prueba.

NMX-AA-073-SCFI-2001. Analisis de agua. Determinacion de cloruros totales en agua naturales,
residuales y residuales tratadas. Método de prueba.

NMX-AA-074-SCFI-2014. Andlisis de agua. Determinacion de lon sulfato. Determinacion de lon
sulfato en aguas naturales, residuales y residuales tratadas

NMX-AA-093-SCFI-2000. Analisis de agua. Determinacion de la conductividad electrolitica. Método
de prueba.

NOM-231-SSA1-2016, Articulos de alfareria vidriada, cerdmica vidriada, porcelana y articulos de
vidrio- Limites maximos permisibles de plomo y cadmio solubles- Método de Ensayo.




Secretaria de Salud

SALUD Instiaues do Diogadoticn y Refimeacia Epidersiald

SSERETARIA DS SALUD *Dr. Masuel Martinez Béex® (1nDRE)

Fraciaco de P. Mirwnda 177, Col. Loss &e Pl C.P. C1480
Tel: (N25) S082-1600 . $5088  Fax: (S(25)6M0 000

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLbOchSm“N"n SN
REMUF-125 DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
No. de paquele: Fechadeemvio: ___ /1
Instucion sobclanie:
Municipio: Eslado: CP.
Tekéfono: Fax (ndrspensable) E-mad.
Nombre ded médico solictante
DATOS DEL PACIENTE
Nombre yo Referencia:
Nombee(s) Agpolico Patero Adclito Mater

Domicibo: Colona:
Estado: Municipio: Locabdad CP.
Focha de nacimiento. /| o Edad ___ AMos ___ Meses__ Dias Sew LI LJF(di core.
Entdoddenacimiento_ Nacionabdad: Hosptaizado [ Jsi (o stuacién: [ vivo [ Muerto

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

Justificacién del envio: [_IDiagnéstico [ JReterencia [ Control de caidad Tipo de Vigiancia: [_IRutina [Jerote [ Contingencia
Ongen Otumana Oasma  Olasmento Clambientat
Tpodemwestra: [JPasma [Jswom [(Jomma [Jcepa Dhisope [ick [Despe Dcereto [ Hemocsio
Osave [ eadasotadingeo [J Emsdadonasctaringeo [ Biopsia [ Laminta [ Gargarismo [ impronta
Osage Oewm Olresoceretra [ Pretcabotoda [ Lavado nasctaringeo [ Agua
Hoces [ Jsoidas [Jrasosas [ iiquidas

Otras:.
Cantidad 0 volumen, Fechadotoma: ___ J_ | Fechadeimiciodesinlomas: /|
DIAGNOSTICO SOLICITADO

Kbveaita daanbalin:
Estudio sobcdado” J

Cave Descripoda

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

Estudios realizados peeviamenie:
Vive en zona endémica: ¢ Se presont aigin Bpo de pardlisis? Os Owe
Fechademiciodelaparilisis | / ¢Ha estado en contacto con casos simdres? LS (e [Dseignon

En caso afimatvo indique lafecha /. / y el hugar

¢ Efectud algin viaje los dias provios al inicio de ta enfermedad? E Cne o Cusntos dias antes?
Especiique los lugares visitados:
Ingestion de ticteos [1si o  Custes? ingestitn de came deres ocendo L Isi [ INo
Exposicabn con anenales. DSi DN) Espece anmal.

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En casos do sospocha de RABIA conteste ko siguiente: ; Sufrid agreside por parte de aigin animal? L JSi [INo Fechadeboagrosén _ /1
Especie agresora:

Sibo anatdmico de La lesidn: Nim. de personas que estuvieron encontacloconelanimal
Edaddelanmal __ Fechademueredelanimal. __ /  /  Causade fa moere
Tipo de vacuna: Fechade@madoss: ___/__J  No.decaso

Datos dlinicos del animal: [_] agresragad [ rontotia [ aestonia [ 1sarototin [ sabvaciin protsa [Jincoontnacin [ pacsisis [ agresor [ vicarn




INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tuberculosis conteste o siquiente:

¢Ha recibido tratamiento antituberculosis? Si No

En caso afirmativo indique cual(es):
Estreptomicina D Isoniacida D Rifampicina D Etambutol
Pirazinamida DvEtionamida Otras:

Fecha Gltimatoma: __ /[
Antecedentes citopatolégicos:
Tipo de revision: D Primera vez D Después de 3 afios D Subsecuente
Actividad sexual: D Si D No Edad de inicio:
Numero de parejas sexuales:
Antecedentes de Vacunacion para VPH : D Si D No
Fecha de vacunacion: ___ /| /
Sintomatologia: DArdor D Prurito D Secrecion ylo Leucorrea
Situacion Gineco-obstétrica: D Puerperio o postaborto Postmenopausia
D a1V} D Uso de hormonas D Histerectomia D Embarazo actual
DTratamiemo’ gi DT [ Iposcopico previo D"' g
Factores de riesgo para infeccién por VIH:
Pareja D Hepatits D Transfusion D Hemofilico DHijo de madre infectada
D Heterosexual D Homosexual l:l Bisexual DSexoservidor(a)
Uso de droga IV D Nimero de parejas

Fiebre:
Fechadeinicio: __ [/ Temperatura:
Duracion: Dias Periodicidad:

Signos y sintomas generales:

Enfermedad cronica [ percidade peso [ Fatiga [ Artaigias
DEscalotrio DMiaIgias DSquxaciOn profusa D Postracion D Nauseas
D Dolor retrocular D Disminucion de agudeza visual D Conjuntivitis
D Cefalea D Presencia de quiste/nddulo D Uveitis Geofégia
chtericia D Lesion en mucosas D Coriorretinitis D Esplenomegalia

Hepatomegalia D Edema D Linfadenopatia (Cervical, Supradavicular o
Retroauricular)
Exantema y piel:

Macular DPapuIar DEritematoso DVesicularDPastula DUIcera
D Costra E] Presencia de nddulos D Koplik D Chagoma de inoculacion
Fechadeinicio: ___ /1 Fechadetémino: ___ /_ f
Respiratorios:
D Congestion nasal D Rinitis D Rinorrea D Dolor o ardor de garganta
DDisfénia DFaringitis DTos seca D Disnea Neumonia
D Cianosis D Apneas D Tos productiva D Hemoptisis D Coriza
Cardiovascular:
DMiocarditis DEndocarditis DPen‘cardilis DVasculitis DFIebib‘s
Sistema Nervioso Central:
DConvulsiones D Incoordinacion D Cambios de conducta D Fotofobia
DMeningiu's D Hidrocefalia D Paralisis DParanoia [:]Alucinaciones
DH;dro(dbia DCalciﬂcaciones D Hipertension endocraneal D Coma
D Cambio del ciclo circadiano
Génito urinario:

Dolor durante la miccion D Uretrins D Insuficiencia renal
Lesiones en genitales: D Ulceras D Vesiculas

Chancro [ Chancroide D Flujo vaginal D Embarazo
Fechade Ultmaregla: __ /|

Semanas de gestacion:

Gastrointestinal:
D Anorexia D Dolor abdominal D Constipacion D Tenesmo
D Diarrea recurrente D Diarrea sanguinolenta D Mucosa
Consistencia de diarrea: D Sélida D Pastosa D Liquida D Prolongada (<t sem)
- No. de evacuaciones en las (ltimas 24 horas:
- No. de evacuaciones en los Ultimos 15 dias D Si D No
- No. de cuadros diarreicos durante el afio:
D Deshidratacion: D Leve [:I Moderada D Severa
Num. de vomitos en las Ultimas 24 hrs.____ Num. de dias con vomito:
Ha expulsado lombrices: D Si DNO Fechadeexpulsion: __ /|
Ha expulsado proglétidos: D Si D No Fechadeexpulsion: ___ /[
Estadio de la enfermedad
D Agudo D Crénico D Sintomético D Asintomatico D Localizado
D Diseminado D Recaida D Convaleciente D Defuncién
Otros:
Hemorragias y otras alteraciones hematologicas:

Fragilidad capilar D Petequias D Equimosis D Gingivorragia D Epistaxis
D Melena D Hematuria D Rectorragia D Hematemésis D Metrorragia
D Shock D Plaquetopenia DHemocentracién D Eosinofilia
Tratamiento:
¢Ha recibido tratamiento? D Si |:| No
¢Cual?
Fechadeinicio: ___/_ 1/
Désis D Convencional
Especifique:
Antecedentes vacunales:
Tipo de vacuna:
Fechadeprimeravacuna: ___ /[
Fechade Ultimadosis: ___ / /|
Notas adicionales:
(Resultados de laberatorio y gabinete importantes en el caso)

Fechadetérmino: ___ /|
D Especial

Fuente de informacion:

[JRegistro nospitatari  [Jvig. Epid. Activa [ Certificado de defuncion
Servicios de atencion:

D Consulta externa D Hidratacion oral D Urgencias D Hospitalizacion
Motivo del término de la atencién:

Owmeioria  [latavountaria [ oeuncien

Fecha de términodelaatencion: ____ /|

Observaciones:

A) No se recibira muestra alguna si no viene acompafiada de este formato

B) Vericar que el nombre del paciente sea el mismo en la muestra que en este formato

C) Utlizar letra de molde en el formato y en la efiqueta de la muestra

D) La muestra debe identificarse utilizando una cinta de tela adhesiva, escrita con l4piz donde se
incluyan los datos relevantes del caso como

-Nombre o clave, Diagnéstico presuntivo, Fecha de toma, tipo de muestra indicando también si
esla1a. 23 3a efc, Si es cepa anotar la fecha de siembra y el tipo de muestra

E) Enviar la muestra adecuada y en cantidad suficiente al estudio soficitado

F) No se recibirén muestras en envases de cristal




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL "FORMATO UNICO PARA ENViO DE MUESTRAS BIOLOGICAS"

Este formato debe Ilenarse por cada una de las muestras que se envia al laboratorio del InDRE

Datos de la Institucion solicitante

Institucion : El nombre de la unidad de Salud y la Institucion a la que pertenece.

Persona responsable del envio : Nombre completo del responsable del envio de la muestra.

Calle : Nombre de la calle donde se ubica la unidad de salud.

Colonia : Nombre de la colonia, barrio o sector.

Poblacion : Nombre de la localidad o municipio donde se encuentra la unidad.

Estado : Entidad Federativa a la que pertenece la poblacidn, localidad.

C.P. : Anotar el cddigo postal que corresponda a la colonia, barrio o sector donde esta la unidad que envia la muestra.
Tel : Anotar el nimero telefénico de la unidad, incluyendo la clave lada.

Fax : Anotar el numero de fax, incluyendo la clave lada. Este nimero es indispensable para informar el resultado del estudio.

Datos del paciente

Nombre o clave : Nombre o nombres, apellido paterno y materno del paciente.

Clave unica de Registro de Poblacion (CURP) : Numero otorgado en una credencial por la Secretaria de Gobernacidn, como
numero de identificacion para cada poblador de la Republica Mexicana.

Localidad : Nombre de lalocalidad o poblacion donde reside el paciente.

Municipio: Nombre del municipio donde se encuentra la localidad.

Estado : Entidad Federativa a la que pertenece la poblacidn, localidad.

Edad : Anotar la edad del paciente numéricamente, el dia, mes y afio que nacid el paciente.

Fecha de nacimiento : Anotar numéricamente el dia, mesy afio en que nacié el paciente.

Género : Marcar con una "X" el cuadro que corresponda al sexo del paciente, masculino o femenino.

No. De expediente : Anotar el nimero de expediente del paciente otorgado por la unidad de salud.

Ocupacion : Anotar la ocupacidn actual del paciente, profesionista, empleado(a), obrero(a), jornalero(a), maestro(a), albafil,
campesino(a), hogar, etc.

Hospitalizacion : Marcar con una "X" el cuadro que indique si el paciente estd o no hospitalizado.

Situacion del paciente : Marcar con una "X" el cuadro que indique si el paciente estd vivo o muerto.

Informacion de la muestra

Tipo : Marcar con una "X" el cuadro que al tipo de muestra enviada.
Otras : Anotar el tipo de muestra enviada, si esta no aparece en ninguno de los cuadros anteriores.
Muestra : Marcar con una"X" en el cuadro correspondiente, si la muestra es 1a. 2a. O 3ay si es suficiente o insuficiente.

Informacion para el diagnéstico

Diagndstico presuntivo : Anotar el diagndstico que sospecha el médico.

Estudio(s) solicitado(s) : Anotar el nombre de los estudios solicitados.

Justificacion del envio : Marcar con una "X" en el cuadro que indique la justificacion del envio.

Fecha de toma, inicio de sintomas, de envio y de recepcion en el laboratorio : Anotar numéricamente las fechas
solicitadas en el siguiente orden: dia, mesy afio.

Informacidn complementaria para el diagnéstico

En caso de sospecha de tuberculosis, conteste lo siguiente:
¢Ha recibido tratamiento antituberculoso? Marcar con una "X" el cuadro que indique si o no.
Fecha de la ultima toma : Anotar el afio, mes y dia en que tomd por dltima vez su tratamiento.

En caso afirmativo, indique cual(es): Marcar con una "X" los cuadros correspondientes a los medicamentos que tomo la ultima
vez.

Otras : Anotar otros medicamentos si no estan sefialados en los cuadros anteriores.

Sintomas : Marcar con una "X" los cuadros que indiquen los sintomas referidos por el paciente para complementar la
informacién diagnéstica en: fiebre, respiratorios, sistema nervioso central, generales y estadio de la enfermedad.




SECRETARIA DE SALUD DE HIDALGO
COMITE ESTATAL DE FOMENTO ¥ PROTECCION PECUARIA DEL ESTADO DE HIDALGO A.C.
CAMPARA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA EN BOVINOS ¥ ESPECIES GANADERAS
NOM-011-55A2-2012, NOM-067.200-2007

"HISTORIA CLINICA™

ADJUNTO AL PRESENTE ENGEFALO PARA DIAGNOSTICO DE RABIA

PROCEDENTE DE LA JURISDICCION SANITARIA (

1. DEL ANIMAL.
No. DE MUESTRA:

DATOS GENERALES

FOLIO LESPH:

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

INSTITUCION EN LA QUE LABORA:

NOMBRE DEL PROPIETARI

[ssH_] CEFPPHG

[PresioenciA_| [ oTRO |

DOMICILIO:

TELEFONO:

NOMBRE DEL PREDK

DOMICILIQ DEL PREDIO:

GEOREFERENCIACION DEL CASO:

LOCALIDAD

MUNICIPIO

e

MSNM

TOTAL DE ANIIMALES EN EL
PREDIO

I Mo, DE ANIMALES ENFERMOS |

l I Ho. DE ANIMALES MUERTOS |

[esPECIE: I

SEXO: EDAD:

COLOR:

sl NO

FECHA:

VACUNADO CONTRA LA RABIA:
FECHA DE MUERTE |

SACRIFICADO

Sl

NO

DATOS CLINICOS

DECAIMIENTC AGRESIVIDAD

IMANDIBULA TRABADA

APETITO DEPRAVADO DEGLUCICH DIFICULTCSA

VORITO

DIARREA CONVULSIONES

PARALISIS

MUERTE SUBITA SIALORREA

AGRESION POR MURCIELAGO

OBSERVACIONES:

DESTINO DEL CADAVE!

Il. PERSONA(S) LESIONADA(S) ¥/O CONTACTQ(S)

NOMBRE

EDAD

FECHA DEL CONTACTO

DOMICILIO

NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS CONTACTCS, FAVOR DE REGISTRARLOS AL REVERSO DE LA HOJA.

ATENTAMENTE

lii. ESTUDIOS DE LABORATORIC

FECHA:

IRESULTADO‘

TECNICA:

RESPONSABLE:




Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Programa de Deteccién de Cancer Cervico Uterino

Programa

] SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL No. Follo:

T.Institudén_____ 2. Entidad/ Delegadén. 3. Jurisdieddn

4. Munidplo 5. Unidad médica 6. CLUES

7. Nombre

Apelido Patemo Nombre ()

8. Entidad de nadmiento : 2 N ) S T O O (O [ T s Y
10, Fecha de nadmlento Dia ") MS_W_MO — 11, Edad en afios .

Rtk Glleynimen Gloria Toclided Wanidpio Delegadén

e Entidad Federatia Jursdlcddn Teono

13, Otvo domidtio e o Toalidzd Manidplo /Delegadién
14, Otro teléfono 15. Correo electrénico
|_16. Afitiadén [ 1. Sequmopopular 2.IMSS  3.ISSSTE__ 4.PEMEX _5.SEDENA _6.SEMAR

17.Gtologfa (1  1.Primeravezenlavida 2 Primera vez después de 3 afios
18. Situad6n Ginecoobstétria [

27. Cuenta con Cartilla Nadonal de Salud defaMujer (1 1.5 200
28.Muestrarepetida [ 151 2N 28,1 Niimero ditolégico anterior

1. Puerpert 2 3.Us 4D 5.His 6.Tratlamiento famacolégico 7. Embarazoactual 8, picoprevio 9. Ninguno de k

19, Inidodevidasexual (1 1.9 M 19.1Edad _ afios 20, Antecedentes devacunaciénVPH ] 1.5 2N 20.1 Edad en afios ER——
zo.zuo.dewt:l 1.Una 2.Dos 3.Tres 4.Completo 21, Fechade ditimaregla Dia s Mo M '
22,Alaexploraddnjeobserva (1  1.Cuelloaparentementesano  2.Cuelloanomal’  3.lesiédelcuello  4.Cervidtls  5.leucomea 6. Sangrad | 7.Noseobserva cuel ¢ \.,\
23, Utensiliocon el que tomé lamuestra [ 1.Epitulade Ayremodificada 2.Cltobrush 3. Hisopo 4,0

24, REC del responsable de a toma de ditologfa -

25, Fechadetomade lamuestra o Mo Mo —

26.Factoresderiesgo 11 1.tnidodere lesantes delosBafios 2. Milltiples pare} les 3. Antecedentes de Inf d sexual  4.Teb 5. Ninguno

29, Fecha de interpretacién Oh_w_. Ms_ﬂ_mw 30. Rdmerocitolégico 31. Laboratorio
32. Caracteristicas de lamuestra [ 1.Adecuzda 2. Inadecuada
33, Interpretacién del citotecndlogo [ 33.10tros hallazgos ]
A. Categoria general del diagndstico citolégico (BETHESDA)
1. Negativa para lestén Intraepitelial o mallgaldad 7.Células glands d plcas (AGQ
o Catad toias d i do (ASCUS) 8 Clulas aland i lesatilcas (AGQ
3. Célul; tip 05 puede d: 6 lial de alto grado (ASC-H) 9. Células glandutares atfpicas (AGC)
pyen Ja de bajo grado 20784 vicllnsitu
S Ledls o tat de gl rad aa 2 (endocenvical,
6, Gardnoma epldermolde
B. Otros hallazgos
1. Trictonomas vagtnalls 8. Cambios asodados 2l embarazo
2. Miaoorganismos micsticos morfolégicamente compatibles con cindida sp 9. Inflamadién (No Induye reparacién atipica)
3.Cambioenlafl stiva de vagl 10. Atrofia
4.Miao ol compatibles con yees sp 1. Radioterapla
5. Camblos cefulares ¢ virus hemes simple 12 Dispasitivo Intrauterino
6. Cambios celularet/compatibles con citomegalovirus 13. Células glandul his I
7. ‘.1;'“.:_‘ i, G m ‘ ~ l“r la de ciluls Ay ) ul:l oy de 45 afios o mis
34.Repetirestudio ] 1.5 200 34:1 Motive ] i hemaragl, nfamacin /o s R Th—

35, RFC del ditoteanélogo (a)

36.1a muestra fue revisada por el patélogo(a) [ 1.51 200 36.1. Interpretadén del patélogo (a) (De acuerdo ala nomendatura del reactivo 33 A)
36.2.Interpretaddn del patélogo (a) otros hallazgos (De acuerdo a la nomendatura del reactivo 33 8)

37. Cédula profesional del patétogo (a)




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

INDICACIONES GENERALES. - Complete todos los rubros (utilice boligrafo de tinta oscura, letra clara de molde y nimero arébicos). En el drea de la derecha
coloque las claves que correspondan. Utilice una casilla para cada letra o numero. Los incisos 1 al 28.1 seran llenados por el personal que tomé la muestra.
Los incisos del 29 al 37 seran llenados por el personal del laboratorio de citologia. El instructivo solo contempla los incisos que requieren explicacién. Los
incisos deben llenarse obligatoriamente en forma completa en los espacios correspondientes.

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD QUE REFIERE. - Debe disponerse de las claves de los niveles y dreas correspondientes a la unidad que
toma la muestra (Institucion, entidad, jurisdiccion, municipio/delegacion, unidad); registre la clues.

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE. - Se refiere a los datos de la mujer a la que se realiza la deteccion.

7. Nombre. - Debe anotar el nombre completo de soltera de la paciente.

8. Entidad de nacimiento. - En caso de no conocer los datos debe anotar “se ignora” en el espacio correspondiente.

9. CURP: Registrar el dato de la credencial de elector.

10. Fecha de Nacimiento. - En caso de ignorar la fecha de nacimiento anote en la casilla el afio correspondiente a la edad aproximada de
la paciente y complete las casillas: dia y mes con los nimeros: 01/01

11. Edad. Afios cumplidos. En caso de ignorar el dato, anote la edad aproximada.

12, Residencia habitual (domicilio). Anote el lugar en el que la paciente ha vivido los Gltimos 6 meses.

13. Otro domicilio o referencia. Llenar cuando exista otro domicilio o referencia donde localizar a la paciente.

14, Otro teléfono: Registrar el nimero de teléfono donde se le pueda localizar.

15. Correo electrénico: Registrar en caso de tener el dato.

16. Afiliacién: Elija una sola opcion (1. S.Popular, 2.IMSS), 16.1. Niim. De Afiliacion o péliza: Se deberd registrar el dato.
ANTECEDENTES. - Se refiere a los antecedentes de la mujer a la que se realiza la deteccién.

17. Citologfa: Elija una sola opcion.

18. Situacién ginecobstetricia. Elija una opcidn. La opcién (2) Postmenopausia se anotard en caso de que la paciente no haya presentado
menstruacién desde hace un afio y medio o mds. La opcién (8) tratamiento colposcdpico previo. Se anotard en caso de que la paciente
refiera haberlo recibido.

19. Inicio de vida sexual. Elija una sola opcion. 19.1. Registre la edad en que inici6 vida sexual.

20. Antecedentes de vacunacién VPH. Elija una sola opcién y 20.1. Registre la edad en que se aplicd. 20.2 # de dosis recibidas.

21. Fecha de dltima regla. Segun refiera la paciente. En caso de imprecision, anote el primer dia del mes y afio aproximados.

22. A la exploracidn se observa. Elija el resultado de la exploracin ginecoldgica efectuada con espejo vaginal.

23. Utensilio con el que se tomo la muestra. Elija una sola opcion.

24. Responsable de la toma citolégica. Anote el RFC del responsable de la toma citolégica.

25. Fecha de toma de la muestra, Anote la fecha en que se tomad la muestra citoldgica.

26. Factores de riesgo. Elija de una a tres opciones del mismo inciso.

+ 27. Cuenta con Cartilla Nacional de Salud de la Mujer. Elija una opcion

28. Muestra repetida. Registrar una sola opcion. 28.1. Nim. Citoldgico anterior.

RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL. Se refiere a los resultados de la citologia de la mujer a la que se le realizé la deteccién.

29. Fecha de interpretacién. Anote la fecha en que se interpretd la citologia.

30. Namero citoldgico. El que el laboratorio asigne a la muestra.

31. Laboratorio. Debera ser llenado por el laboratorio.

32, Caracteristicas de la muestra. Anote segtin la presencia de células identificadas en el frotis.

Adecuada: Cuando la muestra puede ser interpretada sin calificativos y redne principalmente los siguientes criterios: 1) Numero de
células escamosas bien conservadas, que puedan verse facilmente y que cubran mas del 10% de la superficie de la laminiila. 2) presencia
de células de endocérvix o de la zona de transformacion (en pacientes con cérvix)

Inadecuada: Cuando la muestra no es aceptable para una evaluacion diagndstica y se necesita repetir la muestra y redne principalmente
los siguientes criterios. 1) Escasas o insuficientes células epiteliales escamosas, cubriendo mendos del 10% de la superficie de la laminilla.
2) Sangre. Células caracteristicas de inflamacion muestra gruesa en la laminilla; pobre fijacién, secado al aire sin fijar, artefactos,
contaminantes, que imposibilitan la interpretacion en 75% o mas de las células epiteliales. 3). Sin embargo, si se detectan células
anormales, las muestras nunca deberan clasificarse como inadecuadas, debiendo ser consideradas adecuadas pero limitadas.

33. Interpretacion del citotecnélogo. Elija una sola opcién del resultado de interpretacion de la laminilla. 33.1. Otros hallazgos. Elija una
sola opcion.

34. Repetir estudio. Elija una sola opcién, considerando la mds importante de acuerdo a la lista. 34.1 Motivo. Elija una opcion
considerando la mas importante de acuerdo a la lista.

35. RFC del Citotecndlogo. Anote el RFC del citotecndlogo que interpretd la laminilla.

36. La muestra fue revisada por el Patélogo. Recordar que lo ideal es que el patélogo revise el 100% de las laminillas con anormalidad.
36.1 Interpretacion del Patdlogo. Elija una opcidn de acuerdo a la nomenclatura del reactivo 33”A”. 36.2. Interpretacién del Patélogo
otros hallazgos. Elija una opcion de acuerdo a la nomenclatura del reactivo 33"B".

37. Cedula profesional del Patdlogo. Firma y cédula profesiana! del Patélogo que revisé la laminilla
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Yeons” SECRETARIA DE SALUD

FOLIO:
. APELLIDO :
APELLIDO PATERNO: e NOMBRE:
CURP: FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
ENTIDAD DE NACIMIENTO:
SEXO:* ESTA EMBARAZADA?:
ENTIDAD DE RESIDENCIA: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
CALLE: NUMERO:
ENTRE QUE CALLES:
COLONIA: CP: TELEFONO:
SE RECONOCE COMO INDIGENA?: HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA?:
OCUPACION:*
SERVICIO:*
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL:* FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:*
A PARTIR DE LA FECHA 21/09/2020 CO-MORBILIDAD:
TIENE O HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS? DIABETES
INICIO SUBITO DE LOS SINTOMAS EFOC
FIEERE ASMA
TOS INMUNOSUPRESION
CEFALEA HIPERTENSION
DISNEA VIH/SIDA
IRRITABILIDAD OTRA CONDICION
DIARREA ENF. CARDIOVASCULAR
DOLOR TORACICO OBESIDAD
ESCALOFRIOS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ODINOFAGIA TABAQUISMO
MIALGIAS OTROS
ARTRALGIAS
ATAQUE AL ESTADO GENERAL
RINORREA
POLIPNEA
VOMITO
DOLOR ABDOMINAL
CONJUNTIVITIS
CIANOSIS
ANOSMIA
DISGEUSIA
OTRO




DIAGNOSTICO PROBAEBLE:

DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS HA RECIEIDO ALGUN TRATAMIENTO?*
SE INICIA TRATAMIENTO CON ANTIMICROBIANOS?:™
SE INICIA TRATAMIENTO CON ANTIVIRALES?:®

SELECCIONE EL ANTIVIRAL:*

TUVO CONTACTO CON OTROS CASOS DE INFLUENZA 2 SEMANAS PREVIAS?*

DURANTE LAS SEMANAS PREVIAS AL INICIO DE LOS SINTOMAS TUVO CONTACTO CON*

AVES

CERDOS

OTRO ANIMAL

REALIZO ALGUN VIAJE ENTRE EL 14 DE SEFTIEMBRE DEL 2020 EL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 20207:*

RECIBIO VACUNA CONTRA LA INFLUENZA
ESTACIONAL?:

FECHA DE APLICACION DE VACUNA ESTACIONAL:

RECIBIO VACUNA CONTRA LA INFLUENZA
AHTN1?Z:

FECHA DE AFLICACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA:

SE LE TOMO MUESTRAAL PACIENTE?:

SE LE TOMO MUESTRAAL PACIENTE?:

|RESULTADO DE LAMUESTRA- |

|RESULTADO DEL CASO: |

LABORATORIO®
TIPO DE MUESTRA:
FECHA:

EVOLUCION:® POR:

FECHA DE EGRESO:




SOLICITUD DE ESTUDIO BACILOSCOPICO PARA LEPRA
DATOS DEL CASO

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD Y SEXO F M
DOMICILIO
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
DATOS DEL SOLICITANTE

UNIDAD DE SALUD INSTITUCION
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO

DIAGNOSTICO CLINICO (MARQUE CON X)
MB PB ESTUDIO PARA:

LEPRA LEPROMATOSA
LEPRA DOMORFA
LEPRA SIN CLASIFICAR

LEPRA TUBERCULOIDE
LEPRA INDETERMINADA

DATOS CLiNICOS

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO
ANTECEDENTES IMPORTANTES:

MONOTERAPIA

1. LOBULO DE LA OREJA

]

DIAGNOSTICO

CONTROL

TRATAMIENTO
OTRO ESQUEMA [ ]

]

PQT

SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA
2. LESION CUTANEA [ |

]

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN TOMO LA MUESTRA

]

SIN TRATAMIENTO

3. MUCOSA NASAL

]

FECHA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SOLICITA EL ESTUDIO

LABORATORIO

FECHA

INFORME DE RESULTADO BACILOSCOPICO
JURISDICCION

NUMERO DE REGISTRO DEL LABORATORIO

ESTADO

FECHA DE RECEPCION

SITIO DE LA MUESTRA

INDICE BACTERIOLOGICO INDICE MORFOLOGICO

CALIDAD DE LA MUESTRA

ADECUADA INADECUADA

LOBULO DE LA OREJA

LESION CUTANEA

MUCOSA NASAL

PROMEDIO

OBSERVACIONES

INDICE BACILOSCOPICO
Negativo

1+

INDICE MORFOLOGICO

M=

BACILOS POR CAMPO

No hay bacilos en 100 campos
1-10 bacilos en 100 campos
1-10 bacilos en 10 campos

1-10 bacilos en cada campo
10 - 100 bacilos en cada campo
100 - 1000 Dbacilos en cada campo
+de 1000 bacilos en cada campo

bacilos aislados
bacilos en globias

Numero de bacilos uniformemente colocados
Numero total de bacilos observados

FECHA DE ESTUDIO

x 100 =% de bacilos viables

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL LAB.

MICO - F -




SOLICITUD DE ESTUDIO BACILOSCOPICO PARA LEPRA
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

DATOS DEL CASO:
Nombre del paciente:
Anotar el(los) nombre(s) y luego apellidos paterno y materno sin abreviar
Edad y sexo:
Registrar con nimero arabigos, la edad en linea correspondiente al sexo F=FEMENINO M=MASCULINO
Domicilio o referencia del paciente:

Anotar los datos completos mencionando el nombre de |a calle y niumero exterior o interior, colonia, barrio o sector

Localidad:

Anotar el municipio al que pertenece la localidad.
Estado:

Entidad federativa a la que pertenece el municipio

DATOS DEL SOLICITANTE:
Unidad de salud:

Nombre del centro de salud, clinica, hospital, etc.
Institucion:

Escribir el nombre de la localidad en que se ubique el domicilio de la unidad de salud para la que se ofrece el servicio

Municipio:
Al que pertenece la localidad.
Estado:
Entidad federativa a la que pertenece el municipio.
Diagnéstico clinico:
Marcar con una "X" el diagndstico del enfermo.
Estudio para:
Marcar con una "X" si el etudio es para diagndstico o control.

DATOS CLINICOS:
Tiempo de evolucion del padecimiento:
Anotar el tiempo que tiene la enfermedad a partir de suinicio
Antecedentes importantes:
Especificar si es lepra familiar y aquellos antecedentes que el médico considere de interés.
Tratamiento:
Marcar con una "X" el tipo de tratamiento.
Sitio de toma de muestra:
Se marcara con una "X" el tipo de lesion de donde proviene la muestra.
Nombre y firma de quien tomo la muestra:

Se anotara el nombrey firma de la persona que toma la o las muestras, registrando también la fecha de toma

Nombre y firma de quien solicita el estudio:
Se anotara el nombrey firma del médico solicitante del estudio y la fecha de la misma.




Formato 01: Resumen clinico epidemioldgico para valoracién

1l de 2 Bnverso

Centro
penitenciaric:

E=zpecifigue:

Hombre: Edad:
E:f.‘“.“_u_ Entidad de nacimienta: CURE:
Calle y Localidad o
nimero: R,
Mhmicipio:
Institucion
E=tada: Tratante:
Turisdiccion Sanitaria: Tnidad de
Atenciomn:
Dexsshebabisnsias
OJoupasion: _— .
; A - 4 Indigena: 3i Ho
Eriwadn de la libertad: 33 Ha, Personmal de malud: 3i Ha:

Folio de plataforma:

ANTECEDEWTES

Localigacion Aratomica de la Tobercuolosis

DETECCIONES
R e empe i £ . Se ggzr:‘: \]";'H 2 - Oferts la Deteccion pars
ulmEneTi | BHRRREATEEERAI P Loue: IIJ’? LR Disbatas 3i- Ha-
Fecha de= Diagnostico de . ;
TE-FR: —_——

S5e realimo la Prusba S5e realizg la Deteccidn
Erfermedades Concomitantes répida de WIH  5i: para Disbetes 3i:

Ho: Ho:

X N . Ho Ho N
FIn/fataa z Ranal | enlicitado: Rechagado: | =olicitado:_ Rechazado:_
ATtesisl o Besultado: Besultadn:
- (facha) (facha)

Po=zitivo: Hegativo: [Fositivo: Hegativo:

Ao 4 diogniatico de OM:
- = - =
Alcoholizmo 3i: Drogas intraverosas Si: Dr Irhalantes 3i: He:
ADICCICHES:  °F Ho:
°  Tabaguismo 3i: Otras Si: Especificar
Ho: Ho:
Ezquemas de tratamientos previos recibidos
Inztitacid Facha cm Facha cm = Clasificaciin
S a imicic tkrming Tipa o= mnto Fik {sacziba silo xiglsx) Finml
CONDICION CLINICA Y BACTERTOLOGICA ACTUAL
FoRA Fmaz: Tia: THc: mERlc: Slizoaz aézice:
Teaperstacs: =] TR:
BACTERIOLOGIR ACTURL
TIFO OE FECHA DX TECHR OE LADDRATCRIO QUE
o roa RESTLTALS LA ooy eocEsd Badiografi
SRCILOSCORIR = H
COLTIVO {i
RESUMEN CLINICO imegen |




Besymer Clindico

Cazos con

ESTUDIO DE CONTACTOS

Epidemiclogico para la Valoracion de los
Tuberculosis Besistente = FArmacos

2 de 2 Reverzo

Jexnc M oM masouine F; femsening)
Edad: deberd comespander con fecha de nacivienmio
Feohia de nacimienic: diamesiats
Doapaolén: actual yho anberkr
: WEEEEETE/FEMEXEEDENAEEGURT POPLULAR
Enfarmadader oonzomitantec
DiraE: especiicar enfemedad
de reallze prusba de VIH
Colocar una equis [X)en @l i Segan coresponda
Faohia de disgntetion: diameestaio de cuando e dagnosticada por orimera
WeE como caso con TB FRIRRNMFRXDR (echa de resulado de fas pruckas de

Ectudios previos de fratambento de tubarosulocls: Aradar en farma progresiva
cuanios irafamiznios ha lomado ol pacenbe prewiamende, la Insiiucdn donde se
han alorgads (IMSSAEEETESSAPEMEY! IMEE PORTUNIDADES. gip}
Esquema:

Tradambenie primarioc ZHREZMHRS

BElCAMMAG R SRR ZHREZSMHRZESHRE S

Eslarlaizade o Indhiduaizado de segunda linea

Ejempic 5 EqthiksEInsmatRon! 1B biRaEiamalz +E)

Cirn irafamienio: esquema de ratamienéo que no se encuenine omado n la
Maoma Ofclal Mexlcana NOM-00E-EEA2-2013, Para l pravencidn v confral de
la haberculosks

Claciloacksn final:

Curado: Cuanda se iemena el iralamiznta, desapancoen ks sgnos chncos y
Hene DacuekeRike negativa en 105 2 (Hidniiie, de talamienta, o cuivo
reegativa al fnal del akam ki,

Curade an fuberculocls reclsienis @ tArmaoce: Se competd o Iratamienic
Indicado ¥ presenia & menos 3 culivos negaivos GRaeteakiveg.a0e Intermalo
de 30 a &0 dias duranie los dltimos 12 meses de iratamienio

Fardids #n &l csguimisnio [(Abandonc am frstamlants primaric): a la
Internupoitn del ratanviento oonira la lubeculoss durante reinia o mas dias
CoNGRCUlivag

Hoakom Tipc dm Ednd Shraxo Extadis Camz Frobanls Estudicos cmalizsdox

FRCimnte 2o = BE Rmyza X EenFk Caltivc
Tobarculocia WIR/RIF

Totas | Eie daies Dmtacciin

-] W| az NG B B L+ =k magmak | smguakiees MR RE [+ i1
Lvmw
Fecha, Nombre v Fiwma del Medico que elabord
INSTEICTIVO DE LLEHADD
Mombre: apelido paterno, matema nombee (5] Fardids en ® ceguimientc (Abandono en  tubsrsulocls

iarmaocpacicianial al packenie gue mlerumpd e adamienio
duranie dos 0 Mids MEses CONSoIEvDS

Frapato oe tafamiento: Persistencla  Qeueeedidebos en la
capeciorackin @ iémuino del imtawienio o a quien despuds de un
peeericada de negaiisizacidn s hace posiiao e eshedio bacierdoldgion
Franaco sn tubsroulocie recictamts a farmaooe: a ko falla de
conversidn bacteniokgioa o reversian bacloioldgica, o eeidenda g,
RElEERR aditional adquinda a fas GHARKHME © Inyectabies di 2da
linza o reacoones adversas @ medicansenios que pongan &n nesgo

la wida dic fa persona aleciada por TE

Términa de tratamiento: & caso de lubercukasis que ha compietada el
esguema de fratambienie, han desapareckdo los signos clinices § no se
realzd Gaplassanis o culive ol inalzar el inalamienic

Término de tratsmbenio sn tub locls fentn = fArmasos:
Afectadn por TE FRIARMMFRIEDR gue ha fraldzade of tralanvenis
siquiendo el projocoly estatiecidn, pero sin cumpdr orieno de cumckn
par fafla de resuliados backeniokgicos

Fesumen olindon: & escrio Eaborado por un médico, en & caal se
registarin los aspecios relevanies die @ alenckn médca de un
pacienée, condenkdos en el expedenie cinico. Deberd tener como
minimo: padecimienio achsal, diagnésikcos. iradamienios, evclucian,
prondsticn, esiudios di laboratoria ¥ gabinete, adicionales del casn
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Fesumer: Clinico Epidemdiolégico para la Valoracidn de los

Cazos con Tuberculosis Becsistente Farmacos

RESUMEN CLINICO
Leyenda: Solicitud de: GENE XPERT, Cultive, PFS de primera linea e identificacion de

m para pacientes que estin dentro del grupo de riesgo para
: a, con laintencién de dar prioridad a dichas pruebas

Sexo:

Originario:

Dimicilio acmal:

Tienmpo de radicar en domicilio actual:
Oupacion:

Esztado Civil:

Ho. Faolio de Seguro Popular:

Folio en PUI-TE

AFNF-

AFF:

PA:

Serie da ez Fecha de tomma Fecha de resultado Fesultada Lahoratario que
PIOCesD
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pu
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Por lo anterior retine caracterizticas para ser clasificado como GEUPO DE RIESGO PARA FARMACORRESISTENCIA:
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Formato 02 Cronograma farmacoldgico de Tx previos

Historial farmacologico detallado de tratamientos

Nombre del paciente:

Unidad de &

tencidn:

SN
previos

Estade:
Jrrisdiceion-

Institucion{as) Tratante(s): Fecha da elaboracidn:
4| Marqoe con wne ¥ los fawmacos que ha utilisado por més de 30 dins, 2si como el perindo de uso
ANO: RRO:
Medicamentos/ Hes ins | 7ab | Her | Aoz | May | Jus |Jul| Age | sep |gct | Wew |Dic| gow | Feb | mer | Abr | My | gus | cul | Age [sep | Oct | Bew | Dac
B | Isoniacide
Entituberculosi|p Rifampicina
= gralas ds
primera linsa (B |Etambatol
I |Pirssiramida
5| eesememiaian
ntitubereulosi| 1@ | HeRAmicine
* isehRblet (An | Mmikacine
(= |Caprecmicina
W Lenfloxscing
Moxifloxacing

Fimacos
antituberoulosi
= de Jda linea

pres—

Frotesnamida

Cicloserina

Claritromicira

R T B E IR E R

Iinesen,

Cfz |Clofmzimine

Baciloscopia

Facha de
re=pltado

Remgltade

Cultiva

Pacha de toma

Facha de
resultado

Re=eltado del

cultiva

# En cozo e holec secibido un sague=s ¥ 2 AT
toands par =a

na1 da

I digz, sapaci:
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Formato 03: Escala de Riesgo de Abandono

Escala de riesgo de abandono

Fnstruccian de Llenado: En =1 walor de criterioc margue con una X, Segun
corresponda el caso del paciente ¥ anote en la columna de puntaje obtenido
1z calificacidn correspondiente al inciso gue fue marcade, al final sume ¥
clasifigue de acusrdo al puntaje.

Fecha de elaboracidn: ! !

Hombre del pagiente:

Ocupacion:

Unidad de akencidn:

VALOR. DEL CRITERIO FONTAJE
FACTOR DE RIESCGO OBTENIDO
51 HO
Akandonos antericres 15 puntos 0 puntos
Vive =dlo & puntos 0 puntes
Farmacodependencia (alcohol, marihuana,
g g 15 puntos 0 punkos

cocalna, herolna, etc.)
El paciente cuenta con Red Social de 0 puntos 10 puntes
apoyo
;Cuenta con trakajo fijo? 0 puntos 10 puntes
Tiene zegurided sccial ([(IMSS, ISSSTE, 0 puntos 5 punkos
SEDEMA, PEMEX, etc.)
Se cuenta con perscnal de =zalud quien 0 puntos 15 puntes
supervise £]1 tratamiento

. . . »2 afios < 2 =Reos
Tiempo de residencia 0 puntos S puntes
Calificacion de riesge (Bajo/ moderado/
altao)

TIFO DE RIESGO PUNTAJE CEITERIO

Rzegurar que el tratamiento s=a

Hastazl puntos . .
= estrictamente supervisado

o

De 21 =2 35 Bealizar actividades especificas en apoyo a
puntos la adherenciz terspéutica

Intes de iniciar tratamiento, realizar
actividades especificas gue aseguren la
adherencia a tratamiento

D= 40 puntos en
adelante

Deacriba las actividades especificas para apoyar a esta persona en la
adherencia a tratamiento

Elaborado por:

Hombre ¥ firma




VIH/SIDA 2010-1

FORHATO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPDEHIOLOGICO DE

» B » VIH / SIDA Uip :
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIH / SIDA (VIWSIDA 20101)

El'Fmodonomcm maoouauwoomvwsmwmm«mwm-pmumymm o b Mo "
s el ep g 4 Glogo | ol para notificar por primera vez, un seropositivo &l Virue de la e Hi

Tipo de paciente. - Marqtnommacmzd o dedumdampmmd\nﬂodemcmoesml\
acusrdo al M I para fa wigl WummAyaummmmwM1m2mbp y de la ind
por virus de la nmunoddiciencia humana.

SECCION | DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

No. Afikacidn.- Escriba of nemero con al que se identifica al paciente, con resp a su derechohab ia en salud.

Folio.- Cormesponde a ka clave que se asigna a cada uno de los regisiros, Is cusl se genera de forma automatica por & Sistema de Informacion
RHOVE una vz que la informacion det formato es capturada,

CURP.- Escriba la Clave Unica de Regisiro de Pobiacion.

No. de expediente. - Escriba ol nd del expocdi ofi on ol que se registra ta informacion ded pacienia,

Nombre.- Escribn of b loto dal p =t abr do con e apellido paterno, ol apellido yelolos

Fecha de nacimiento.- E-:rfh-cmnumlcsdosdwwdn.slmydaﬂomquendﬁdpadmh

Estade,- Escriba ef nombre de s entidad federsliva donde nacid el pacienie.

Jurisdicclon.- Escriba e bre de la Jurdsdiccion S donde nacid of pactente.

Municipio.- Escriba el nombra del municipio donde nacit el pacente.

Edad - Escriba con numero los dos digtos do s edad del p en ahos, y dias ol

Sexo.- Marque con una cruz dentro de los Incisos 1a fetra M & o paciente es masculino o con la jera F si es femenino,

Estado civil - Marque con una cruz dentro de 1os in e dwaanaldelpmﬂn

Ocupacién.- Escriba ol nombre de la actividad laboral que sciual le estd d wofando & p s ir 8l estd ¥ )

Escolaridad.- Esciiba e méd prado de i do por of p

Rasid 1 el P de la calle, of ndmaro exterior, ol , la colonia o ¥ d-méa 3 iva, la jrisdiccio

dorechohablente anotar &an donde

mhww&-wbicaouw hmca:.dm_gﬂow;‘mm:quu:.- = Delegacion

E-mignmo Matqueommmﬂmmomslmmm con NO en caso aegativo o con 2 do se Igr lar En caso afirmative

TENQUS CON UNA Cruz sHlo una opcitn, mdmusamammmmamseuu odammupﬂmﬁodpdsyhm

M'GRANIE l’maqucsemmpormﬂsoasdsmdownowdom“ O subsistencla, 0 bien por causas
por O por mej el social. Secrelarfa de Saiud, memVﬁmwaw

Anterl lug.tdo ia por mis de seis moses a partic de 1980.- Registrar los dos Glimos lugaree s6i0 si son difeventes o domiciio sctual, anotando

I8 ciudad o locolidad, of estapdo y el pais y et na da quoolp residio en un lugar por mds de sois meses, 8 patir del afo 1960,

alfirmativo especifique el pais y a cludad. memwmmuammqnamwmmmmddmdsnwmaoom
&0 olro pais, o tuvo comnacto con personas que visjaron o vivieron en & ofro pals.

Habia lengua indigena.. MarquoconmauzdmmSlmmMamemm&dmu-h&hmml
especifique cudl

Es indigena.- Registre en of espacio con Si en caso sficrativo, con NO an caso g acon ? do =e d inciuye a lodas
l-spmuquefommpaled-mhog-dondedideoodnyugewmwrudoéﬂummhm:yammawmmme
no forman parte de estos hogares (Fuente: CDI-PNUD. stsmumm i) M , con base en: INEGI, XH Censo de
Poblacin y Videnda, México, 2000 y It Contao de Poblacita y \ ¥ 2005).

¢ Ha tenido hijos en los (itimos 2 afios 7.- Mamconmaauzai-wdoconaleomm <on NO en caso negalivo, 0 an & cuadro que dice NO
APLICA, cuando se trate de un menor do edad. En caso afirm: B hijos ha tonido en jos Gitimos dos afos,

Ha estado en un contro deo readaptacién social o juveni!.- Mmemmaawdupmems' con NO o ?. En caso de resp afrmati que sl
@ la persona se lo redfizo of diagndstico de VIH antes, mwommmwmm«c«woulﬂtmm Social (CERESO).- Lugar destinado &
1a rechsitn de las p que plen una por haber ¢ do un defito (‘carcal”),

SECCION Il UNIDAD NOTIFICANTE

Clave Unidad. - Escriba 13 clave (aifabética, O al ) con que s identifica & la unidad médica.

E acion. - Escxiba ol nomitve de ta o fod mmum-hmam

Jurisdicelon Sanitaria.- Escriba of no y ol bre de s Jurisdi | a ki quet p 1a de notificacs

Municipio - Ewlbadnommddmidphmmunmhmd-nmm

Localidad.- Escriba el nombre de s localidad en donde se ubica la unidad de natificacion

Institucion.- Fwﬁalsslﬁmddm«mmhmw&)ddsmsmahque ia unidad de notificacion Fecha de notificacién.- Escriba con
numero fos dos digitos dol dia, of mes y ef aflo en que se roporta ol caso.

Nombrae {Hespital, Clinica, Centro de Satud, Otros).- Escriba el nombre compiel do la unidad médica que realizs | nolificacién.

Nombre del médico notificants.- Esabaelnmnbmom-oldoddmédoommtﬂodelanmmddm

Fecha do notificacién.. Ezcriba con namero los dos digitos dol dia, o mes y & afio en que sa repona el caso,

SECCION IN ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Sexualidad

Ha ' b los con.- Wmcmmmdmmslmmﬁmuw.mm-\emw O con ? an caso de que se ignore
oelyf no prop unNa resp sobre su O COon Mg En caso de que se irafe do un menor, marque of cuadro que
dico NO APLICA.

A partir de 1980 ha tenid iach les con: .- Marque con una cruz ol espacio con Sien caso afirmativo, con NO en caso 0 ocon 7 .
S8 ignoee, depand del tipo de contacd

&ommmwumwnm&-mammdemﬂmmm con NO en caso negativo, © con ? en caso de que

a2 ignore, o of que dice NO APLICA, cuando sa irate de un menor

Esumpmon-hnsgﬁnn Mmemunamumcmslmmmmmmmwo galivo o con 7 ulwm

Fue victima de vi qu mmuwzdmmslmmoﬂmulw con NO en caso negal ocon 7 do se gnore sitel
| fue it e, ulmmmmhﬂddmymah'echad-btmmmwodmumﬁnmmaoom

posﬂlvoM-quoou\unnauzmd comesp: = of p recibié Ia de para ovitar la lransmison

(mm),:wauvmoumuun £ horas después de ka violaclon y su duracion en dias.

Ha sido transfundido.. Mmmmuudmmsimmodrm con NO én gaso neg ocon ? do se ignore si of pacienta ha

wasmlouodgunodomm

No., Unidad después de 1980.- Escriba con namero 1a ¢ d do d transf o és do 1980 y Ia fecha on que se
hmdmwocuhmmlmwhmmmhdmdebw"“— =1 ded M(dduss;.dnmynmdola
mwmummumyuwanmsmuummaes&nmmmmem 1a ransfusidn y el nomive completo
ce la unidisd médica donde se realizd la transfusion

E-Mmﬂko.-mcmmcmziupmmsimmmmdm.cmNOmcaso © con 7 cuando se ignore.

E.::uaﬂo(-)d-dm‘ finy - Marque con una cruz o espacio con S1 en caso afirmativo, con NO en caso gativo o con ?

i ignore.

Hudonu!olmgn.-Mmmunsmﬂumomﬂmmom con NO en caso negaivo o con ? cuando se ignore.

Ha recibido tra de m.-umammmdmmwlﬂmm*mmmmm
negamomn?amdoulg\ue_snmm escribia ol drgano o fefido transp o sl fue in nacién artficial, asi como Ia fecha on que se
realizd of LRERD: cion, asi como 13 clave de 1a Unidad Médica, of del oddW(ddlMSS)dnmuynombtedeh
urisdiccion i, of del icipio y 18 | ‘nusdasﬂolamullnddnoosahdmm-ummonlu B> olal on y &

nombire deia donde se realizo




€ §cio # O secr :mwu-umnmmmdupudocmslmcuommm con NO en caso negalive o con 7

wmdoumm&caomww indicar si la exposickin fue con sangre, con una cuz e espacio con Sl en caso afemativo o con NO en caso
negativo. En caso de existir exposicion con ora AGn, iba ol tipo do secracién a ka que se estuvn expuesio & Indique s fecha de ta exposicion. Si se
roaiz6 prucha basal, margue con una cruz, el espacio con (+) en coso de resullado posifivo, con () en caso de resultado negativo 0 con (7) en caso de que se
bnmuruulhdoymbahhchldala en que el ftada fue reporiado como posltivo, Marque con una cruz an la opciin comespondente
sidp o la de para avitar la p d (g profifaxis), tando ia Techa del inido do ésta, cudnias
nofmnespué‘oelaemosldouysummdn

s ha de Marque con una onuz el cuadro con St en caso afiemativo, con NO en caso negalivo o con ? cuando 5o ignore. En 350

mmaﬁvopmahaocdﬂnlv

SECCION IV TRANSMISION PERINATAL

Eata idn sdlo deb ser H da pera Jos niflos seropositivos o casos de SIDA con pecha do tr ision perinatal,

LAlguno de fos padres Bene o ha tenido alguna de las siguientes condiciones?.- Marque con una cruz of espacio con Sl en caso afirmativo, con NO en
caso negativo o con ? cuando se ignore sl el padre yo 1a madre del nifto cursan actusimente o han tenido alguna de 1as condiciones anotadas.

SECCION V MECANISMO DE TRANSMISION

Eata doberd sor id pord ddico que realzd ol dlagnd y ari ©on una cuz & cuadro cornrespondi da
1r: isidn de ia d en &l p dl, tranefusi oom‘ firvy i posinatal o desconocido). Endcaaodel-
Ir IS0 al, mmamdwmmmmmxhw I, bi alo

SECCION VI ANTECEENTES cunicos o _ ) »
Focha del diagndstico serolégico de VIH.- Escriba con nimero log dos digios del dia, mes y &l afo en que o p fue diagr como P

1 VIH por un médico,
Fecha de inicio de cuadro clinico.- Emwnm:vmlesdmm“dltmydaﬂoonmndpademenm:pwpnmaam SigNos y sintomas de
S510A

Estado de ia al inicio.- Escriba dal donde habilaba el padiente al momento del inicio del cumdro clinico.

Fecha del diagndstico de SIDA.- Escriba con pimero los dos digites det dia, mes y ol afo en que &l pac fue diag icado como caso de SIDA por un
mésco.

Institucion donde se realizéd of diagndstico de SIDA - Escriba el P oela i dica en donde so realzd ol diagndstico de SIDA, con las
sigias do la Insfuckdn de salud 8 18 que pertanecs y el domicilio de la més !

infecciones.- Muwnmwmdwmﬂmwoﬁk@wommmmmw :Jamnd ] fua di O 0 DO con uno ©
mas de jos pad moitcmmtmtolosdocdlglosoudadnmydﬂoenquomvoﬁxbddqnwﬁco&nn‘modomnnan
Momwmmamwm»mmmmw especificario on of apartado de OT!

Nourolégicos.- Marque con una cruz el espacio con Sl en caso afirmativo o con NO en caso negativo, eiesqueel i fuo o > 0 NO CON UNo ©
mhmmpaﬂmﬂmxmywaomnmolmmmddd& dmydﬁbmwsemelmm!:ndm*uuhaya
hecho un diagnéstico do ofro padi en este apartado, especificario en el apartado de OTRAS.

Neoplasias,- Momnmmummslmmmmomlmmmmwwduqued i fue o 0 NO Con N0 0
mas de o8 padec yamhrnmnumn mdmmaamsmmyammmummoudmm Enumod-q.aesahaya
hecho un diag 4o olro pade & esfe apartado, en el ap de OTRAS.

Otras.- MsmmmamdmmﬂmmmOmmeﬂmum nqudwemambﬂuommmoomu
los padacimientos sdlistades. En.el caso de que sa haya becho un diagné de oo p an asie apartado, especificaio on of renglon
da OTRAS.

Tuberculosis.- Marque coft una cruz of espacio con S en caso afirmativo, cmmmcﬂomw‘numn?mmuoselgm & o paciante uvo contaclo con
alguns perscha con Tb activa, asi como anolar 1s CURP da dicha p También «f of p tiene gosti daTbaulva & se ha
reatzado algun fipo de deleccion (marcar af tipo de estudio, 1a fecha del m yol de la Siso e i para prevenir
tuberculosis activa (quimicprofilaxis) y en caso gfirmslive, snote ef PO an nu da y con hsdo:duwsddma.dmuyddbmqunu
Iniclé ésta. Aslmemo.mamemunnmdma&vmﬁmmﬁmﬂmocmwmmm & ot que A p

ubermalosia. En caso afirmaly de la me o ap ymommm.olwdmdwoaosdll drmsynlmoen
meemmouwynmmmmmn

Embarazo.- Anole en & espacio of ) de qwhe&nﬂoymmmunamdmpmlomslmcuomm con NO an caso negativo
0 gon ? cuando e ignore S siguno de los hijos estd Infeclado con VIH, asimismo regisye s 1a paciente ' esta sino esth

rogistre si se le offeci aigln mélodo anficonceptivo y anotar el mélodo, motar of nimer demumm:daydnmnuodemdsgmm
al del Gafico de VIH, s ibi anlir | antes del 0 , anotar of de g i6n al inicio osd
!ra!anienknyﬂpode M &b existio rech al ¥ 5l tieno -‘—'pm

Tratamiento.- Margue con ung cruz ol espacio con Si en cazo alirmativo, con NO en caso negalivo 0 con ? cuando se ignore, slvsweelpmmereﬂm
nm:n-mtaommmwwvmtnmm Fnote con nimeno ios dos dighos def dia, mes y & aM0 en quo 59 Inkcid el

lon detos de 1a unid: quor, ! e ol P hcbvedolsuﬁdadyl-nyadewm:!dsmw
313 que per Ia 18 jurisdiccio i, ol iciplo y 1a jocalidad de ut de ia unidad

SECCION Vil ESTADO ACTUAL

Al momento de la notificacion, ef L] Be -Mmmmnmzdwmmmltmdmﬁmdmm“m

Vivo, mooﬂssmummlodemnmmrwm En el caso de que eslé muerto, anote con numera fos dos digilos del dia, mes y aflo en que
fallecit ol pactanta, asi camo ef ndmero de folio dei cerificado de defuncitn cormaspondiente.

SECCHON Vill LABORATORIO

Dchccbnﬁdal-Mmcmmsmd dre que indique si el fue Reactivo, No r ivo o Ind inado, dependiendo del tipo de prueba
{ b rdpida), do con lmdwc!uln-deldln.dmyddﬁomqmuloméhmmymmanobﬂmdcw
oeludo(mdénmidal

Deteccion ropetida.- Margue con una cruz el cusdro que Indaue i &l resultado fus Reactivo, No reactivo o Ind , deper del tipo de prueba

(Ellsa, Aghutineciin o prustsa répida), anclando con nimero los dos digitos del din, dmuydaﬂomweutomblammaqunsoobnnodnwm
de ks deteccidn repotida.

Confirmatoria,- Marque con una cnur o o que indgue si el ftado fue Positivo, N © Ind: ‘.‘ dendo dal tipo de pruebe:
presancis de anlicuerpos anti-ViH en suero sanguineo, a ravds de la in s (Western biof), d | Ge Acks = delVli
mdlmlulaﬁmmmcmnadolur‘ a (PCR) y pr in da ,_mu-mmmunoulnoo almma-h“ doctr

pars in I .-A‘. htolp.-rulgh) mmocmwmmmmwm elnwsyddiommeaelmﬁlammy
mquuw biuvo el dcla o i3, , anotar & iad mlewmmnmmuTmopwmas(cm).mm
je (%) y & Rt de la deter do RNA wal, sxpresado en copias/inl, anctando con ndmero los dos

dlgunsdnlmn dmydt\ommumr-&lammayumdosomurmhdn
SECCION IX OBSERVACIONES

En esta seccidn se podrd anotar alguna olra informacion que ef mésao considera de Importancia para el diagnéstico del padecimiento.
SECCION X CONTACTOS

En ests seccion anote los nombres de kns personas que estan r das direct con of p seropositivo o caso de SIDA, especificando ol sexo,
iaedaudnloonismmvmlmmmmmﬂdpdmbnﬂcmmm ¥ Srgue con una our sus resultados de laboeatornio st e Jes realizaron
{pasitiun, negativo, lndetenminado o ignarado) También marque con una cruz si estin vivos o mueartes al momento de la natificacion del dal paciente y en caso de
que el resultads sea positivo, marque con una Guz st fueron mmommsamocmalmmlmmuudmm

Nota:  En la medida de 1o posibie, s& debord estudiar a fos % les, a las p con qui hayn partido & uso de agujas y jeringas y 2
mulehayim_dmnooaqﬂmel > haya donad gre, &rg. tsjidoeocehhsgunindes durante los cinoo aflos previos a la fechs
probabie de (o E] lar & los hijos del p P de fa fecha p de ,0alos de

cinco afos de odad
Firma.- Registrar 1a fimia del médico notificante

sm formato una ver requisitado deberd de ser enviado al nivel inmediato superior 8 més tardar dentro de las primeras 72 hrs, posteriores al
lagnéstico.




SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
SOLICITUD DE ANALISIS MUESTRAS AMBIENTALES

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

Organismo o persona que solicita el servicio:

2.- DATOS DEL MUESTREO

Jurisdiccidén Sanitaria: Fecha: Hora:

Localidad: Municipio:

Nombre de la persona que realiza el muestreo:

2.1.- Seguimiento: Normal ( ) Denuncia ( ) Programas especiales ( ) Aseguramiento( ) Brote ( )
Otro: (especificar)

3.- DATOS DE LA MUESTRA

Producto: Fecha de caducidad: Marca:

Lote: Volumen o peso de la muestra:

No. De unidades Categoria o forma farmacéutica

Fabricante y/o distribuidor

No. de etiqueta No. de acta

Lugar exacto del muestreo:

3.1.- Procedencia de agua natural o consumo humano: Pozo ( ) Toma domiciliaria ( ) Rio ()
Manantial: () Arroyo: () Otro: (especificar)

3.2.- Sistema: Formal: () Informal: ()

3.3.- Conservacién de la muestra: Refrigerada: ( ) Congelada: ( ) Temperatura ambiente: ( )

4.- TIPO DE ANALISIS
Fisicoquimico ( ) Microbiolégico () Toxicologico ( ) Biologia Molecular: ( )

Especificar:

5.- ENTREGA DE LA MUESTRA

Nombre (mensajero, verificador, etc.,) Firma:

6.- DATOS DE INGRESO AL LABORATORIO

Fecha: Hora: Folio:

Documentos de ingreso: Oficio desolicitud ( ) Formato de brote ( ) Otros: ()

Observaciones:

ASAN-F-005
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Ba  MES

BSTITUCION:
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T
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¥ill. GABINETE
ELECTROMIDGAAFIA COMPATIBLE CON: | 1= polomiditiz, 2 =egh, 3 = someal, #= otig, AREALIZADOT Tafl @ah0

YELDGIDAD DE CONDUCTIGN COMPATIBLE CON: D 1= poliomblil, B =oghy, 3 = somal, $2 chie, JFIEM.I:HW?D Tl @=HO

¥, LABDRATORIO

e —

ESTLUD DE LiGUIDD CEFALORAAGUIDED

recua: | | aseecTO: | otwwmas | Jeses wevcos:|  Jeeeo umrox| |3 clucosa |maear PROTEINAZ |

nik Mrs AR
HECEE 1 TOMA HECEPCION AL LES EM¥i0 AL nDRE RECEPCHIN AL hDRE RESULTADO

T e R w—we e wme i e

mmzlm SHINABECUADA

e o DN o [ S omrmaicon ]

il P FOLIO | PR LR, PR PO T, TR FOLIOLE  §, W - 0 FOLIO, B ADGATIVG, e REAERTARTE, M. MO REVIRTARTE, 5. SAL VAL B PELEOLA DL FOLID SON ENTEROFIRUE MSFOLIO-

"1 H-FLOA T, EYHF - CHTIRSARUS RO FOLK, FF . FOSELL PO, PRS- FARRLIKL, L= FOLID IEL,

2 TOMG MUEETRA PARA IIAGROETICD ZIEA: Il-h el BaiE DESCONDCE

LR
Fachs toms et i Fachy du recopeide i Fochutomaknde PCR-Tmpa Raal __i__r__ Fesukade:  + D -D PMlananin ierhzuidn D Faahy s enihuen
Ralisa

Fachs tamy At Puchi da racopeide b, Firchn tpabnda PCR-Timpas Raal

i Fepurnde: o [ ][] Memmmrecbiesdn [ ] Ferkudseedharn

Deina
Fanbh tami et Fihy by radapeihe: et Fithn bl PR Tamps Fanl. oo Flepukade  + D D Prlnectin rackacsds: l:l Fachndu enchaza:

Laksarnberis donda 1o procass b manstis

EH CASO DE TENER SIMTOMAS RESPIRATORIOS DN LOE 15 [HAS PREVIOS A LA PARLLIZIZ, TOMAR MUTSTRA PARA DIAMGOITICN DE CMTEROVIRE D6E;

Exwduda Furimgan:

Fiehs lomy i i Fahy e ratapain —t i Fotbimbudo PCATumpa Rasl o e Flesukado.  * D 'D Massnrn recharady D Fathndi dnthuts

“Iaformaciin da CONTACTO: 1404
¥l EVOLUCHC

REVIRADD PO GRLPD BE EXPERTON; Wil @ CEVE Vol COMITE NACIONALI| II-II. Baa FECHA BE BEVIRIGN; | |
ok i LU

OLAFIFHIATION FIRAL

A R P Dy P AL AT, B o 00T IRSRARRD A F L HOTLITR FOR S0 B8RRI, Bo DO RPRADD A FOLIRSL TR D RETA D A LR PR DU R, 80 0T IR0 00 A0 o e i
FARA POLIGMELITI

AT ER BE SLARIF G AN | oLl T bt Bl T, B SLTNEA, 3o 0 Tubond AR T OPIOF ATOL G004 OL el DD EPioLadita

A R BT FINAL H=POLH L DA, 8- FSILIIE T HA™ L1 -FEE RUHA el < N AHOTFHRS W = E P OR o= 00, 0 L PR D L PR
CARTIOD, e OELRS DT, o 00 AT DO o Fob A, i TR, 0 T o 0T s (5 TR O A 1000 ARSI DU TS0 D Lol PO £ 0 A O D FORA DE ERUDADO PARTSLO)

ENTADD ATTUAL: A OOIWALEOERTE, B ADOUFTRADO, 3. SECLDUAS, &-DEF Uil A L0l

[ s |
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CEETLUL TR

il CHESERY AN

ORICRYACIGNET)
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MR TRATANTE
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Pl T GUE AT ORFS TELEF R (14D
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LAS VARIABLE S MARCADAS EN COLOR muumumwmummum

L DATOS O IOENTIFICACION DFL PACIENTE Fobo

NOMBRE R cume

| aem e rem aie iy

DATOS DEL NACIMENTO

e o0 e oo (] ¢ O L s e R T
IRESIDENCIA ACTUAL ‘TREFOMO
| Cate v et e o b et

L " Eatato

cues
Clave de 1 undad Nomére 6o 13 undad

FECHA DE PRIMER CONTACTO FECHA DE NOTIICACION A LA JRSOIC00N

CON SERVICOS OF SALUD E e -

FECHA DE 19010 DE ESTUDIO POR FECHA DE POCIO DEL BLOGUED

LA ARISDICCION ey R
T DRGNS TICO INICIAL DUAGNOSTICO FINAL:
i m [ s ) om Potometes [ ] o8 [ ] om
W, ANTECEDENTES EPIDEMROLOGICOS
lprocEoENcA.  tecst [ | roumes [ )

HAVISITADO LUGARES e los ébmen 30 dss & || mo[ ] FECWENQUEVSTO LI
-~ .-

Pais Evade " Locek

PROCROMOS (21 DIAS ANTES DEL D00 DE LA PARALISIS seiout 1 siMER0 Out CORESIONDA 15/ 2t/ Seae gases

FECHA DE 1CI0 DE LA PARALISIS / PARESIA CARACTERISTICAS DE LA PARAUSSS.  SMETRCA [ ] AsmetRca [ ]
g [Cresecn T o RS | SeR5o ]
Fatresimcoceapatian S| MNo_] Seguna[ ) [T [r— '
e grars | Selte/ 2e oo Aerorme | bese grons
PROGRESION A 3 o —
Bazosweche | [ | | [ | LJ
stascin de o parlanes G
Bazowquedo | || | ] | J
FEOA DE LA 1a VALORACION NEUROLOGICA
= o e Pama denche | | | | J l ] l ]
FECHA DE LA 23 VALORACON NEUROLOGICA Pemacgueta | || | L] l ] J

e

“




FECHAS  INGRESO
TN

s [ w(

Vil. LABORATORIO CLINICO Y GABINETE

ESTUDNO DE LIQUIDO CEFALORRAGUIDEO. iaumumum
- =T

xmm) Leucos

rm
e Mo

Aspecto Céhdan mm) Leucos xmmd Linfos

% Gheos______ma

Protenas my's

No InORE

MUESTRA:

HECES 1 F. toma F llogada al LESP F. de envio ol nDRE F._begada al InDRE
G  mes ao da  mes alo da mes avo da  mes afo

RESULTADO:

nsumertover. 4[] <[] RT.PCRA& C]

RT-PCR TIEMPO REAL* [:]

tm-Mum-mzm-mnm-Munrw-mmm-m/v-vmm-m/m-mmls-wm-m«mmmmm
** Neblooatho EVNP=Enterowus 00 0oko. PP=Posible Pobo. PVI-NSLE Poko 1 no Sabin Like, PV2.NSL* Pobko 2 no Sabn Like. PVINSL* Polio 3 no Satwn Like. PV1.SABIN. PV2.SABIN,

da  mes ao

F_resutado

SERONEUTRALIZACIONS :]

X, USTUDIO DE CONTACTOS
I voxo | caso contacto Wl""""""l' 1
Ho: [Homive L aond o7 | Toiradomciand | ‘
met l" 2 . 1584 / 29No / 93e ignoea
DIAGNOSTICO DE CONTACTOS
No. de con muestra | | Resultado *
F F.de oo F_Negada al INDRE F. resultado NTO  RT. luc.l“
toma do R
NUMEROD R 0 [ (N [SUSP' SN NS SUN! S [ i [ ] [ ]
DE CONTACTO T mes W G mes Mo Gw mes o e mes e *P1edolo 11920 Peke 2103
2 hd b g Bl ) B L prbecicbyerded didag
il ol i -~ oyl g V.
- SR LY S S TN N B N | ] | | L | | | Mo revertante /S « Savaje /M «
) da  mes Mo sa  mes Mo da mes o Vezcha de polo con enterovrvg
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| | I

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO




ISfSST N

SALUD s @ ﬁ SNDIF SEDENA SEMAR INPI
1 PEMEX
RUBCO LSTUDID EPTOEEIG GO0 L MUBEGLA CONGEHITA

- e g

RN D AFILIACEON O EXPEMENTE

L L

1 e akc Jueses] ] mas []

[H

R Lo N T PR

LOsCAL DALY N B

EWTRE CALLE

TREFORG  Laos

i migrants im g Ivhe
Pabs g ranailo sn i ulimds (hee meass
d-Cmn

B DATOS DF LA NOTIFICACHN
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INTEAD
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TUMOS DF LARCRATORKS DF LA AR

MAUEETIA D
BIERD
TECHICA EMPLEADA FERULTADO
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INSTRUCTIVO PARAREQUISITAR FORMATO SERO-F-017
No realizarmodificaciones a los rubros, asi como el espacio de filasy columnas del formato.

% No. Prog;
Numero consecutivo de muestras enviadas pararealizar control de calidad.
% FOLIOLESPH:
Dejar en blanco ya que exclusivamente sera llenado por el area de AYOU del LESPHidalgo
% NOMBRE o CLAVE:
|dentificacion de lamuestra, plasmada de igual manera etiquetarel tubo.
% EDAD:F/M:
Edad del paciente colocadaensu respectivo génera: Femenino o Masculino
% EMBARAZO:
Indicar SI'o NO de acuerdoal estado del paciente.
% RESULTADO DE LABORATORIO DE LAREL:
Resultado obtenido: Negativo 0 Positivo con [arespectiva dilucion.
% PACIENTEEN CONTROL DE TRATAMIENTO:
Paciente con diagnastico anterior de LESPHidalgo, anotar SI (Requisitar observaciones)d NO i s
(250 NUevo,
% CASONUEVO:
Anotar: S (primera vez con resultado positivo a prueba USR-VDRL)
% OBSERVACIONES:
Desde quetiempo se encuentra en tratamiento, ITS, u otro dato importante
% PARTE INFERIORDEL FORMATO:
Requisitar como se solicita en cadarenglonsin omitir ningunainformacion.

NOTA:Elllenado puede ser de maneramanual conletra legible o de manera electronica.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

|, DATOR2 DE IDENTIFICACION DEL FPADIENTE.
No. oo athacion o Fooo oe Caso
Nombre. RPC cuRe.
Avetus pomms At vewe il
DATOS DEL NAGMENTO
Fecns 08 naOMeMS ) o e £51000 0¢ MU0 08 N TN e
rriar—ar™
e w[] [0 s e [T wee [IJ e= [T
NESIOENCA ACTUAL
Estan ANBBCCION MU0
Loca cas Colona Cae P Bt Nom. it
Teietno. g Cade y cane cr
LUGAR LABORAL
Domcing
Tale y Tom. Toona (L
Mok g0 ~ot3ican Teletonc:
Ocupacion
LHODA eNGUs INCKGNST D sou 463 nogena? D
Il DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nomere O la Unaes 31800 MBI
Clawe de la Unicas Municipho Locaiass
nattucion
A O SO ol Al — FECHA DE FRMER CONTACTO CON LOS SERVICIO8 OF SALD /o /o
" in s ot e o COMO CASO PRODABLE DE DENOUE CON SIONOS DE ALARMA O ORAVE: 4 v A
FECHA DE PICIO DE ESTUCO: o —t— FECHA DE NOTWICACION A LA JURIBOCCION. e e e
FECHA D8 NOTIFICACION AL BBTADD: oo PECHA 0E ALADOE: s FECHA DE TERMNACION OBL BTUOK: e
DIAGNOSTICO PROBABLE. DAGNOATICO FINAL:
1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
MA BALDO OF U LUGAR OF AESIDENCIA EN LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS (] o] EN €350 00 respuesta afrmativa, especique 3 0onoe:
Pas Ratado/Provncia Artsacon Chucad Muricion
Pas 31900/ Prowncia: e CuosIMK IO
Procedencia: De b Jurisdiceibn: [ Ova jurisdiceién dentro del estado: || Deovoestado: ] DeovoPais [
Clasifioacion:  Autdetono D Feraneo D Importado D
CONTACTO CON ANMALES vosco [ omce [] ansmasana ] om0 R
EXNSTEN ENFERMOG SMLARES BN LA LOCALIDAD: Ll D NO D MA RECEOO0 TRANSFUSIONE S BANGUINEAS: (ATVMOS 5818 MESES L D No D
ANTECROENTES 06 MUBRTES INVBUALES OF ANMALES s O w O e [ o [ omo
ANTECEORNTE DF VACUNACION: Fatre smania o D "‘D
Cengue o D MD Dosls: uD uD »D €6quema compieto 51 D NoD
HA TENDO RELACIONES SEXUALES CON PERSONAS ENFERMAS OF 2¥A: OID mD
TENE ACCESO A AGUA POTABLE PERVANENTE™ 8 [] m[T]  imene covertura ce eimnacion de basura?(s menos una vez porsemana) o1 ] no[]
MA BADSCIO0 PALUDIBMO (ATIMOS TRES ARGS) o] w1
o Oe C380 de P hace  [] nouedo  []  ntroducido  []  Recakd [C] Recrucescenca  []

weemuro [

ED e M

INOMERE DE LA UNIDAD TRATANTE: CLUES:

Cize de is Unicax: Servicio de atenoidn:

PatRcion Umencias médicas Imensha
Medcing ntema © Qustetacia

Deagndetico Inclyl hosotaane: Pedatra Orr3s, esoectove
Terapia intermedia

emora[]  semsnsscegesacen [

FecraUtmareghs o

A

Cimosts nessecx [

L)
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Dra. Maria Zorayda Robles Barrera

Biol. Héctor Alberto Villafuentes Téllez

Q.F. B Claudia Gabriela Arteaga Leal
I.B.Q. Connie Alejandra Herrera Gémez
Med. Pat. Ma. Guadalupe Cruz Rubio
MA. Irma Martinez Hernandez

Biol. Julio César Noguez Garcia

Q.F.B. Edith Hernandez Dominguez
1.Q. José Luis Monterrubio Balderrama
Q.F.B. Cruz Sara Labra Olivares

Q. Gretel Gama Hinojosa

Biol. Federico Vazquez Vera

M. en C. Maria Elizabeth Castelazo Padilla
Biol. Fernando Brisefio Tavarez

M.A.C. Gerardo Moreno Gonzalez

L.Q. Silvia Cérdova Monterrubio

Q. German Monzalvo Cortes

Biol. O. Vanessa Cuatepotzo Jiménez

L.D. Patricia Vanessa Pérez Ruiz

Ing. Julio César Lépez Moreno

L.C. Teresa Cruz Gdmez

LAE. Citlali Angeles Gdmez

I.S.C. Rosa Maria Camargo Hernandez
Ing. José Francisco Bonilla Nufiez

Ing. Aristides Cantera Rangel

Q.B.P. Guadalupe Estrada Adaya
1.Q. Gerardo Rangel Huicochea
E.B.C. Yasmin E. Rodriguez Cabrera
Q.F.B. Guillermina Eddy Miiller

Q.A. Marlenne A. Lozada Francia
T.L.C. Sagrario Hernandez San Juan
L.D. Rosa Isela Herndndez Medina

SUPERVISORES DE TURNO
Q. Ventura Rosales Luna
Q.A. Aide Neria Pérez

Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de

Salud de Hidalgo

Director del Laboratorio Estatal de Salud Publica de
Hidalgo

Departamento de Analisis Epidemioldgicos
Biologia Molecular

Citologia

Enfermedades no Infecciosas

Entomologia

Micobacterias

Microbiologia Epidemiolégica

Parasitologia

Serologia

Zoonosis

Departamento de Analisis Sanitarios

Atencidn y Orientacidn a Usuarios

Fisicoquimica de Aguay Alimentos

Microbiologia de Aguay Alimentos

Toxicologia Ambiental

Preparacion de Medios de Cultivo y Lavado de material

Departamento Administrativo
Recursos Materiales

Recursos Financieros

Recursos Humanos.

Area de Informética

Soporte Informatico

Servicios Generales

Departamento de Aseguramiento de Calidad
Calibracion y Verificacion

Coordinacion de Gestion de Riesgo Bioldgico
Coordinacion de Capacitacion

Coordinacion de la Red Estatal de Laboratorios

Turno vespertino
Turno especial



TELEFONO
Direccidn (01771) 7165814 (tel/fax)

DISPONIBILIDAD
Lunes a viernes (8:00 - 16:00 hrs.)

Depto. Administrativo (01771) 7165817

Biol. Héctor Alberto Villafuentes Téllez
Encargado de la Direccion del LESP Hidalgo
CORREOS ELECTRONICOS

L.D. Patricia Vanesa Pérez Ruiz
Departamento de Administracion

Lunes a viernes (8:00 - 16:00 hrs.)

CORREO ELECTRONICO DIRECCION

direccion@lesphidalgo.gob.mx

JEFATURAS DE DEPARTAMENTO

administracion@Ilesphidalgo.gob.mx

Q.F.B Claudia Gabriela Arteaga Leal
Departamento de Analisis Epidemioldgicos

aepi-lesph@hotmail.com

M. en C. Maria Elizabeth Castelazo Padilla
Departamento de Analisis Sanitarios

asan-lesph@hotmail.com

Q.B.P. Guadalupe Estrada Adaya
Departamento de Aseguramiento de Calidad

Q.A. Marlenne Araceli Lozada Francia
Coordinacion de la Red Estatal de Laboratorios

CORREOS ELECTRO

calidad.lesph@hotmail.com

NICOS COORDINACIONES

redlesph@gmail.com

Q.F.B Guillermina Eddy Mdller
Coordinacién de Capacitacion

capacitacionlesph@gmail.com

Biol. Alejandra Vianey Rojas Olvera
Coordinacién de Gestidn de Riesgo Bioldgico

CORREOS ELECTR

Atencién y Orientacién a Usuarios

bioseglesph@hotmail.com

ONICOS AREAS TECNICAS

lesph.ayou@hotmail.com

Biologia molecular

biomlesph@hotmail.com

Citologia

cito-lesph@hotmail.com

Enfermedades no infecciosas

tamiz_lesph@hotmail.com

Entomologia

entolesph@hotmail.com

Fisicoguimica de agua y alimentos

fgaa_lesph@hotmail.com

Micobacterias

lesphmico@hotmail.com

Microbiologia de agua y alimentos

mbaa_lesph@hotmail.com

Microbiologia Epidemioldgica

microepi@hotmail.com

Parasitologia

para_1996e@hotmail.com

Preparacidn de medios de cultivo y lavado de material

pmylm@outlook.com

Serologia

serologialesph@live.com.mx

Toxicologia ambiental

toxamlesph@hotmail.com

Zoonosis

Calibracién y verificacion

zoonosislesph@hotmail.com

CORREOS ELECTRONICOS AREAS DE APOYO

cavelesph@gmail.com

Informatica

Ti_lesph@hotmail.com

Recursos Financieros

recfinlesph@hotmail.com

Recursos Humanos

rhumanos.lesph@ssh.gob.mx

Recursos Materiales

Remate_lesph@hotmail.com

Servicios Generales

serge_lesph@hotmail.com

Soporte Técnico Informatico

soporte@lesphidalgo.gob.mx

PAGINA WEB
http://lesph.ssh.gob.mx/
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