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Diagnostico de Tuberculosis

Sintomatologia

Clinico - 10%

Radiografia, TAC

Diagnostico .
Baciloscopia —> 70-75%

Cultivo Koch —>20-25%

Laboratorio

JAYDJAN
PCR
Centros de salud: Criterios de rechazo
Indicaciones toma de muestra Muestra sin rotular, derramada,
contaminada, datos incompletos APORTE
Conservacion y transporte Dg
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Examen Bacteriologico de TBC

Baciloscopia

Rapido (Tiempo de Respuesta 2
dias)

Econdmico

Practicas Bioseguridad P2

No requiere equipamiento especial
Diversos métodos de tincidn

Ziehl Neelsen, Fluorescencia
(Auramina O, Auramina Rodamina,
Naranja de Acridina)

Valor Predictivo Positivo: Variable
(50-80% de casos TBC)

No permite diferenciar MTB de MNTB

- NO es especifico

Baciloscopia y Cultivo de Koch

Cultivo Koch

Resultados en mayor tiempo (30-60
dias)

Mayor Costo y Capacitacién Personal
Practicas Bioseguridad P3
(contencidén riesgo transmision via
area)

Mayor sensibilidad

Métodos Medio Sdlido (Lowenstein
Jensen)

Mayor Sensibilidad >90% casos TBC
Requiere Pruebas complementarias
en Laboratorio de Referencia -
MTBC - MNTB



B
Diagnostico de Tuberculosis

Clasificacion Tuberculosis

Tuberculosis pulmonar: Tuberculosis Extrapulmonar:
« Muestra de Expectoracion * Muestra de Orina
« Lavado Bronquial, LBA « LCR —

« Contenido Gastrico  Ligquido Ascitico =
. Sangre g__%.

« Secreciones

« Tejidos, etc.

Tiempo de conservacion para expectoracion: Maximo 5
dias (Procesamiento dia 5 por Laboratorio )
Otras muestras tienen que estar procesadas antes de 4

horas
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Indicaciones Toma de Muestra Expectoracion

Instrucciones para el paciente:

Una (1) muestra inmediata y otra (1)
obtenerla al dia siguiente en la mafana

Nombre y dos apellidos alrededor del
envase tapa rosca (NO EN TAPA)

Realizar previamente aseo o)
enjuague bucal sélo con agua

En lugar ventilado y con acceso de
luz natural (o lugar indicado por
establecimiento) expectorar
mediante esfuerzo de tos realizando
2 a 3 inspiraciones profundas, toser
y depositar muestra en el envase,
repetir hasta obtener unos 5 a 10
mL (1 a 2 cucharadas)

Cerrar bien frasco y colocar en
bolsa plastica transparente

Lavado de manos.

Entregar la muestra a la persona
encargada o directamente en el
laboratorio con la solicitud del
examen con los datos completos

IMPORTANTE:

* Lenguaje Claro

* Confirmar indicaciones Pcte.

* Empatia con paciente

* Verificar correcto rotulado de
muestras

* Informaciéon completa en
orden de examen




Recepcion de Muestras

Inspeccionar visualmente la muestra para verificar la
calidad, la cantidad, la identificacion y si la solicitud tiene
los datos completos

Salivosa

Mucopurulenta Sanguinolenta Mucosa

] NO OLVIDAR:
« La muestra de saliva no se

rechaza, se debe solicitar nueva

- BK Mensual en control de
muestra para asegurar |la

pesquisa Y optimizar el
rendimiento del examen.

tratamiento
BK en Estudio de Contactos >
Contactos SR



Distribucion de Calidad (%) de Muestras de Expectoracion

Region de Coquimbo 1ler Semestre 2017

i Saliva
kl Mucosa
.l Purulenta

i Hemoptoica
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Orden de Examen Bacteriologico

SOLECITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA DE TUBERCLULOSIS

1. IDENTIFICACH DM

MOMBRE ... R CRUT
PROCEDENCIA ... . S FICHA CLINIGA. ... S
TELEFOND. EDAD
DOMICILID oo,
2 MUESTRA: Expectorscidn || 19|
orima 1t [ = [ [ e
Lt . ... Tajida - Oitra

3. COMTROL TRATAMIENTO: | 1mes ] 2%mes [ 1wes [ #*mos| | Tmes| | 6*mes

4. GRUPD DE RIESGH

[ ] comreccion RETROWRAL [ ALcoMoL-oRoGAS [_| CoNTACTO TB-uDR
[ DIADETES U OTRA BUNOSUPRESION || PERSONAL DE SALUD ] vircen atro

[ exTraruERD T SIMUACHON DE CALLE [ oo

[ PRAADO DE LBERTAD || TRATAMSEMTO PREVID TBEC

] PuEBLO NDIGENA [] conmacTo peTec

Informaciéon completa
Fecha de Nacimiento
Nacionalidad
Antecedente Diagndstico

1 Muestra = 1 Orden

NO OLVIDAR:

* LA ORDEN DE EXAMEN
BACTERIOLOGICO DE TBC
ES DESMEDICALIZADA

* VERIFICAR TODA LA
INFORMACION ANTES DE
ENVIAR A LABORATORIO
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Conservacion y Transporte de Muestras

Mantener refrigerada a 4°- 8° C
dentro de un contenedor con tapa
hasta su transporte al laboratorio
para procesamiento

—
e

Importante Considerar

1.

Proteger las muestras del calor

excesivo.

Evitar la luz solar directa, Ia
radiacion ultravioleta tiene accidn
bactericida sobre el
microorganismo.

Ajustarse a la normativa técnica
para el transporte de Sustancias
Infecciosas que requiere de un
sistema de triple embalaje

No exceder
conservacion

tiempo de

Muestras separadas de ordenes de
examen
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Sistema Triple Embalaje de Muestras

« Contenedor primario: recipiente
que contiene la muestra. Debe ser
hermético y estar claramente
rotulado y envuelto en material
absorbente

« Embalaje/envase secundario: debe
ser impermeable, resistente y debe
contener y proteger al recipiente
primario.

- Embalaje terciario: es el que
protege de dafios fisicos mientras
el bulto se encuentra en transito

« Los documentos tienen que ir en e

V4 . ” QO ACIC AN -

sobre o0 bolsa plastica entre
secundario y terciario
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Transporte de Muestra

« El traslado de muestras se realiza a + Importante considerar: Personal
temperatura ambiente en distancia informado
cortas y con unidades refrigerantes - Retiro perioédico de Informes de

en trayectos largos Resultados
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Responsabilidad

Del Laboratorio
Notificar Resultados BK o Cultivo
(+) de diagnodstico a Servicio,
Establecimiento & Laboratorio
derivador de origen
Oportunidad en Resultados

e BK = 48 horas

e Cultivo © hasta 63 dias

NCh 2547-2003

Envio de Cepas a Laboratorio de
Referencia (Pruebas de
Susceptibilidad y/o Tipificacion)

Del establecimiento de Origen

Retiro periddico de informes de
resultados

Verificar correcto rotulado de
muestras previo a envio

Velar por correcta toma de
muestra y su transporte oportuno

Verificacion periddica de Libro SR
v/s Resultados Laboratorio

Capacitacion personal asociado

Participar activamente en
Localizacion de casos
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T.M. José Flores Ossandon
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Teléefono : 51-2336251
Red Minsal : 516251
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