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RECOMENDACIONES PARALATOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS
PARA LA TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA PARA DETECCION

DE VIRUS RESPIRATORIOS

RESUMEN

El siguiente documento contiene las recomendacio-
nes de toma de muestras para la técnica de Inmunofluo-
rescencia (IF) para deteccion de virus respiratorios,
punto clave para el diagndstico. Estas recomendaciones
emanan desde el Laboratorio Nacional y de Referencia
de Virus Respiratorios del ISP, y estdn dirigidas a los
laboratorios que realizan la toma de muestra y |a técnica
de IF. Se consideran todas las etapas relacionadas con el
manejo de la muestra, conservacion y transporte.

ALCANCE

Estas recomendaciones aplican a todos los servicios
y unidades donde se realiza la Toma de Muestra para
virus respiratorios.

INTRODUCCION

El éxito del diagnostico viroldgico de los virus respi-
ratorios depende principalmente de la calidad de la toma
de muestra, del almacenamiento y de las condiciones de
su transporte. La muestra 6ptima y de mayor rendimien-
to es la muestra obtenida por aspirado nasofaringeo y
como segunda opcion es la muestra obtenida por térula
nasofaringea (3 y 4). Como los virus requieren de células
epiteliales vivas para replicarse y |a estructura viral ge-
neralmente es labil a las condiciones ambientales como
el calor, 1a cantidad de virus declinard después de ser
tomada la muestra, por lo que es importante mantener
las muestras siempre en frio y es de suma importancia
que transcurra el menor tiempo posible entre la toma
de la muestra y su procesamiento en el laboratorio para
realizar la técnica de Inmunofluorescencia (IF).

TERMINOLOGIA

STF: Solucion Tampan Fosfato
dd: Destilada
csp: Cantidad suficiente para
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DESARROLLO

TOMA DE LA MUESTRA PARA VIRUS
RESPIRATORIOS

Un profesional experimentado del drea de la salud
es responsable de tomar la muestra, la que debe ser
obtenida precozmente, en los primeros dias de evolucion
del cuadro respiratorio, con un maximo de 3 - 5 dias. En
todo el proceso de recoleccion y manejo de la muestra,
ésta debe mantenerse en bafio de hielo o unidades refri-
gerantes hasta su llegada al laboratorio. La muestra debe
ser enviada debidamente identificada con los datos del
paciente.

Tipo de Muestra: Secrecion Nasofaringea
Métodos:

Aspirado Nasofaringeo
Torulas Nasofaringeas

Toma de Muestra por Aspirado Nasofaringeo (ANF)

Figura 1:
Materiales para la toma de muestra con aspirado nasofaringeo.
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Materiales:

e Kitdeaspiracion traqueal (tapa rosca, etiqueta, tubo
con tapa y conectores).

e Sonda de alimentacion de prematuros N° 8.
e Tubos conicos de 15 ml con tapa rosca.
e  (radilla para tubos.

e Baflo de hielo (recipiente con cubos de hielo 6 uni-
dades refrigerantes).

e (Contenedor de material contaminado.

e Solucion tampon fosfato pH 7,2 (STF), en tubos con
8-10 ml cada uno mantenidos en frio.

e (Guantes.

Equipos:
e Bomba de vacio o jeringa de 5a 10 ml.

Procedimiento:

'

Figura 2:
Toma de Muestra por Aspirado Nasofaringeo (ANF)

1. Abrir el sobre que contiene el Kit de aspiracion tra-
queal y el sobre que contiene la sonda.

2. Eltubo sellado del kit de aspiracion tiene 2 salidas,
una de didmetro mayor y otra de didmetro menor.

3. Conectar la salida de diametro menor del tubo a la
sonda estéril.

4. Conectar la salida del diametro mayor del tubo a
una bomba de vacio 0 jeringa.

5. Medir la cantidad de sonda que se va introducir en la
fosa nasal, este calculo se realiza midiendo desde la
aleta de la fosa nasal hasta el l6bulo de la oreja.
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Sin aplicar succion, insertar la sonda por la fosa nasal
del paciente hasta el punto calculado anteriormente
que debe coincidir con la nasofaringe del paciente.

Aspirar suavemente, dejando la sonda en su sitio
por unos segundos, y luego retirarlo lentamente
girando suavemente.

Repetir el procedimiento en la otra fosa nasal, des-
deelpunto6al7.

Lavar el interior de la sonda aspirando un volumen
aproximado de 8-10 ml de solucion tampén pH 7,2
frio a través del tubo colector para arrastrar toda la
Secrecion.

Cambiar la tapa del tubo colector e identificar el
tubo con los datos del paciente

Eliminar el material usado en el contenedor de ma-
terial contaminado.

Enviar la muestra al laboratorio inmediatamente,
con el formulario de solicitud de examen.

La muestra debe mantenerse en todo momento en
bafio de hielo o con unidades refrigerantes hasta su
llegada al laboratorio.

Toma de Muestra por Torulas Nasofaringeas (TNF)

Figura 3:
Materiales para la toma de muestra con Torulas nasofaringeas.

Para una buena toma de muestra con TNF se deben

utilizar tres torulas, una para cada fosa nasal, que se de-
ben introducir hasta la pared posterior de la rinofaringe.
La tercera torula se debe introducirla por la boca hasta
|a faringe.

Materiales:

3 torulas o hisopos de dacrén o polipropileno
flexible por paciente.

Tubos conicos de 15 ml con tapa rosca.
Tubos con 8 — 10 ml STF mantenidos en frio.
Gradilla para tubos.

Bafio de hielo (recipiente con cubos de hielo 6 uni-
dades refrigerantes).

Contenedor de material contaminado.
Guantes.

Procedimiento:

Figura 4:
Toma de Muestra por Torulas Nasofaringeas (TNF).

Colocar al paciente con la cabeza ligeramente incli-
nada hacia atras. Inmovilizar en esa posicion.

Introducir la térula o hisopo por el piso de la fosa na-
sal hasta tocar la pared posterior de la faringe hacer
girar suavemente la torula en esa posicion, cuidan-
do de obtener la mayor cantidad posible de células
epiteliales.

Colocar la térula en el tubo con STF cuidando que
quede sumergida en el liquido.
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4. Repetir la operacion de los puntos 1 al 3 con la se-
gunda torula en la otra fosa nasal.

5. Introducir la tercera térula por la boca, cuidando de
no tocar la lengua, introducir hasta tocar la pared
posterior de la faringe y frotar en esa posicion.

6. Todas las torulas se sumergen en el mismo
tubo de la primera con el objeto de concen-
trar la mayor cantidad de muestra obtenida.

7. Eliminar el material usado en el contenedor de ma-
terial contaminado.

8. Enviar la muestra al laboratorio inmediatamente,
con el formulario de solicitud de examen.

9. La muestra debe mantenerse en todo mo-
mento en baiio de hielo o con unidades refri-
gerantes hasta su llegada al laboratorio.
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ANEXO 1
PREPARACION 1

) RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS
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PREPARACION SOLUCION TAMPON FOSFATO. 20 X, pH 7, 2

Na,HPO, (Fosfato Disédico Anhidro)

NaH,PO, x H,O (Fosfato de Bihidrégeno Sddico)

NaCl (Cloruro de Sodio)

H,Odd cs.p

Procedimiento:

1. Colocar aproximadamente la mitad del volumen to-
tal que se va a preparar de agua dd, en una vaso de
precipitado, con agitador magnético.

2. Pesary agregar las sales en el orden indicado agi-
tando hasta disolucion total, agregando mds agua
Si s necesario.

3. Controlar pH-metro.
4. Enrasar en matraz aforado al volumen deseado.

PREPARACION 2

2,192¢

0,630¢g

17,0g

100 mL

10,960 g

3,150 g

85,0g

500 mL

Envasar en porciones de 25 mL.

Esterilizar en autoclave a 121°C 10 Ib x 15 min.

Almacenar a 4°C.

Antes de utilizarlo agitar a mano el reactivo y co-
rroborar que no haya turbidez, si existe turbidez

eliminar.

PREPARACION SOLUCION TAMPON FOSFATO 1X, pH 7,2

Procedimiento:

1. Enun matraz de 500 mL, enrasar una porcion de 25 mL de STF 20X, con agua bidestilada estéril.

2. Controlar pH, si este es inferior a 7,25 ajustar con NaOH 1 N, si es superior a 7,25 ajustar con HCI 1 N.

Nota: no se excluye la compra de reactivos comerciales.
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