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Introduccion / puntos clave

La calidad de la muestra tiene una gran repercusion sobre la fiabilidad de la informacion que el laboratorio de
microbiologia pueda proporcionar sobre ella. De una muestra mal tomada, escasa, incorrectamente transportada
0 conservada se obtendran datos falsos que podrian inducir a errores diagnosticos; en el mejor de los casos, se
habré realizado una prueba inatil y un gasto innecesario.

Este texto no pretende ser exhaustivo, sino una referencia general y pretende facilitar informacién concisa sobre
los estudios mas frecuentemente realizados. Asi pues, sugerimos que, ante cualquier duda que no pueda ser
resuelta consultando estas paginas, se acuda al Servicio de Microbiologia correspondiente.

Normas generales

= Recordamos que para el manejo de todas las muestras se deben seguir las precauciones encaminadas a limitar
los accidentes con material biolégico, incluyendo las normas sobre eliminacion de los residuos generados al
obtener los especimenes. Ademas, siempre que sea posible, se empleara el material de bioseguridad
aconsejado.

= Las muestras y los volantes que las acompafien estaran adecuadamente identificados. Ademas, se haran
constar de forma clara todos aquellos datos clinicos que se consideren de utilidad para orientar el
procesamiento microbiologico, los datos de la muestra (localizacion de la que se ha obtenido, método
empleado, etc.), el estudio solicitado y los antimicrobianos que esté recibiendo el paciente.

= Siempre que sea posible, las muestras destinadas a realizar estudios que impliquen el cultivo de patégenos
seran recogidas antes de iniciar tratamiento con antimicrobianos. Un antibiotico incapaz de curar la infeccion
puede ser lo suficientemente activo como para inhibir el crecimiento /n vitro del agente causal. Cuando el
tratamiento antimicrobiano ya esté en curso, se intentara realizar la toma inmediatamente antes de una dosis.
En los estudios de acidos nucleicos y antigenos de agentes patégenos, asi como de los anticuerpos
desarrollados frente a ellos, la influencia del tratamiento antimicrobiano previo es menos definitiva que en el
caso anterior.

= Antes del envio asegurese de que el contenedor esté bien cerrado para que durante el transporte no se
produzcan derrames.

Muestras para cultivo

= Lo ideal es procesar las muestras en las dos horas siguientes a su recogida. Cuando esto no sea posible, es
imprescindible mantenerlas en las condiciones (temperatura y medio de transporte) adecuadas para garantizar
la viabilidad de los patégenos que se pretenda recuperar y limitar la proliferacion de la flora acompafiante. Aun
en condiciones optimas de conservacion, la viabilidad de los microorganismos es impredecible transcurridas
mas de 24 horas desde la toma de la muestra; por ello, cuando el procesamiento no sea posible en este plazo
se retrasara la recogida siempre que de la demora no derive perjuicio para el paciente ni para el rendimiento
del estudio.

= Las torundas son el sistema menos aconsejable para la recogida de muestras; por ello, se emplearan solamente
cuando la cuantia de las mismas sea muy escasa 0 cuando no sea posible tomarlas por otro método (exudados
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de mucosas). En los envases de estos dispositivos consta el medio de transporte que contienen los tubos, asi
como la caducidad del mismo, que debe ser comprobada antes de emplearlos. Las torundas seran del tamafio y
la composicidon adecuados para la localizacion de la muestra; por ejemplo, los exudados uretrales requieren un

aplicador fino con varilla de metal y los nasofaringeos un aplicador fino con varilla flexible.

= Cuando se solicite investigacion de varios tipos de patdgenos (bacterias, hongos, micobacterias, virus) es

aconsejable repartir la muestra en tantos contenedores como tipos de estudio se solicitan y enviar un volante
de solicitud para cada uno de ellos.

= El resultado del cultivo puede resultar comprometido cuando el volumen de la muestra es demasiado escaso.

Muestras Propdésito Pag.
Abscesos = Investigacion de bacterias, hongos, micobacterias y parasitos causantes de 3
infecciones locales o de infecciones sistémicas con afectacion de estos tejidos
Balano-prepucial = |nvestigacion de Candida spp 3
Bucal = Cultivo de hongos levaduriformes 4
= |nvestigacion de virus herpes
Conjuntival = Investigacion de bacterias y virus causantes de conjuntivitis 4
Faringe = Cultivo de Streptococcus pyogenes y Candida spp 4
Heces = Cultivo de enteropatdgenos bacterianos 5
= Deteccion de antigeno de rotavirus
= Investigacion de toxina de clostridium difficile
Heces: prueba de = Investigacion de huevos de Enterobius vermicularis (0xiuros) 5
Graham
Heces: parasitos = |nvestigacion de huevos, quistes y larvas de parasitos intestinales 6
Hemocultivo = Diagnostico etioldgico infecciones que cursen con bacteriemia 6
Liquido = Cultivo de bacterias, hongos, micobacterias y virus productores de meningitis 7
cefalorraquideo = Deteccion de antigeno criptocdcico
= Determinacion de anticuerpos no treponémicos (rpr)
= Investigacion de enterovirus, virus herpes y otros patégenos meningeos
mediante técnicas moleculares
Nasofaringe = Investigacion de Bordetella pertussis 8
= Deteccion de antigeno de virus respiratorio sincitial (VRS) y otros virus
respiratorios
Oido = Investigacion de bacterias y hongos causantes de otitis media o externa 8
Orina = Cultivo de bacterias, hongos y micobacterias 9
= Deteccion de antigenos de streptococcus pneumoniaey legionella
pneumophila en pacientes con neumonia aguda
= Investigacion de antigenos de chlamydia
Orina (recogida con | = Recogida de orina de pacientes no continentes, habitualmente lactantes 10

bolsa)
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Muestras Propésito

Ulceras y heridas
superficiales

= |nvestigacion de bacterias, hongos y micobacterias

10

Abscesos

Propésito: investigacion de bacterias, hongos, micobacterias y parasitos causantes de infecciones locales o de
infecciones sistémicas con afectacion de estos tejidos

Material: gasas estériles; alcohol etilico al 70%; povidona yodada al 10%; jeringa y aguja estériles; contenedor

estéril con tapa a rosca

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Una vez definida la zona de
puncién, se desinfectara con
alcohol etilico un area de unos 10
centimetros de didmetro,
realizando circulos concéntricos
del centro a la periferia

= Se repetira la operacién con
povidona yodada, dejandola
secar antes de efectuar la
puncion (2 minutos). Si el
paciente es alérgico a los
compuestos yodados se deben
realizar dos limpiezas con alcohol

= Se efectuard la puncion-
aspiracion del absceso con
jeringa y aguja

= En la jeringa
con la que se
ha llevado a
cabo la
extraccién o en
un contenedor
estéril

= Para
investigacion
de
micobacterias a
4 °C (nevera)

= Resto de
estudios: a
temperatura
ambiente

= Cuando la cantidad de
muestra sea inferior a 2 ml,
la muestra sera remitida en la
jeringa con la que se ha
realizado la extraccion; la
aguja sera eliminada en un
contenedor de seguridad
apropiado y la jeringa se
obturara con un tapén
hermético estéril

= Si el volumen de muestra es
mayor de 2 ml, se puede
transferir ésta a un
contenedor estéril

Balano-prepucial

Propésito: investigacion de Candida spp

Material: dos torundas estériles

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Témese muestra del surco balano-
prepucial y de los bordes de las
lesiones sospechosas (si las
hubiese) con ambas torundas
sucesivamente

= Con medio de
transporte
Amies

= A 4 °C (nevera)

= Se precisa una muestra
para realizar el examen
directo y otra para el cultivo
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Bucal

Propésito: cultivo de hongos levaduriformes; investigacion de virus herpes

Material: suero salino estéril para lavado bucal; para hongos: dos torundas estériles; para virus herpes: una

torunda estéril

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Se pedira al paciente que se
enjuague la boca con suero
fisiolégico

= A continuacion, se tocaran las

lesiones de la mucosa oral con
cada una de las torundas

= Para hongos:
con medio de
transporte
Amies

= Para virus
herpes: con
medio de
transporte
especifico de
virus

= A 4 °C (nevera)

Conjuntival

Propésito: investigacion de bacterias y virus causantes de conjuntivitis

Material: torunda estéril; suero salino estéril

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= | a muestra ha de ser obtenida
antes de la administracién de
analgésicos o antimicrobianos
topicos y de otros colirios y
pomadas oculares

La torunda, previamente
humedecida con suero salino,
sera rodada por la superficie de
la conjuntiva tarsal inferior y el
fornix

= Para cultivo
bacteriano:
medio Amies

= Para cultivo
virico: medio
especifico para
virus

= Para cultivo
bacteriano: a
temperatura
ambiente

= Para cultivo
virico: a 4 °C
(nevera)

Faringe

Propésito: cultivo de Streptfococcus pyogenesy Candida spp

Material: torunda estéril; depresor

Procedimiento Transporte Conservacion Observaciones
= Con la torunda se tocaran las zonas de = Con medio de = A temperatura
la faringe en las que haya exudado y transporte Amies ambiente

ademas, las criptas tonsilares y la pared

posterior de la faringe
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Heces

Propésito: cultivo de enteropatdgenos bacterianos; deteccion de antigeno de rotavirus; investigacién de toxina
de Clostridium difficile; para investigacion de parasitos en heces véase “heces para investigacion de parasitos”

Material: recipiente de boca ancha, tipo cufia u orinal, que esté limpio y no contenga restos de jabones;
recipiente estéril de boca ancha con tapa a rosca para enviar la muestra; espatula desechable

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Recojase la muestra en la cufia
u orinal. Con la espatula
desechable se transferira una
porcion de las heces al
recipiente de transporte

= Volumen: una porcion del
tamafio de una nuez en el caso
de heces formadas; 10 ml si la
muestra es liquida

" A4oC
(nevera)

= No debe emplearse papel
higiénico para la recogida

= No se enviaran depresores de
madera en los contenedores

= Las muestras recogidas
mediante hisopado rectal son
poco aconsejables por su
escaso rendimiento e
inviabilidad para estudio de
virus y C. difficile

No son validas las muestras
contaminadas con orina (salvo
en los lactantes ya que no hay
alternativa)

Heces: prueba de Graham

Propésito: investigacion de huevos de Enterobius vermicularis (0xiuros)

Material: portaobjetos de cristal limpio; cinta adhesiva transparente (Cello®)

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= La muestra ha de recogerse por la

mafiana, antes de que el paciente
haya orinado o defecado, sin
lavado previo

= Corte una pieza de cinta adhesiva
de longitud un poco menor que la
del portaobjetos

Aplique la cara adhesiva de la
cinta sobre el orificio y los
margenes del ano

= Presione varias veces sobre el
lado no adhesivo

= Pegue la cinta sobre la porcion
transparente del porta

= NUmero de muestras: 3 muestras
recogidas en dias sucesivos
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Heces: investigacion de parasitos

Propésito: investigacion de huevos, quistes y larvas de parasitos intestinales

Material: recipiente de boca ancha, tipo cufia u orinal, que esté limpio y no contenga restos de jabones;
contenedor estéril, de boca ancha con tapa a rosca, preferiblemente con formalina al 10%; espéatula
desechable

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

Recdjase la muestra de heces en
la cufia u orinal. Con la espatula
desechable se transferird una
porcién de las heces al contenedor
estéril; sirviéndose de la misma
espatula se disolvera la muestra
en el liquido antes de cerrar
cuidadosamente el contenedor

Volumen: una porcién del tamafio
de una nuez en el caso de heces
formadas o pastosas; 10 ml si la
muestra es liquida

NUmero de muestras: el estudio
de parésitos en heces consta de
un minimo de tres muestras de
deposiciones y dias diferentes;
entre una muestra y otra deben
transcurrir dos o tres dias

= En contenedor
estéril de boca
ancha, con
tapa aroscay
con formalina
al 10%

= A temperatura
ambiente

= No son validas las muestras
contaminadas con orina o
agua

= Para estudio de
Strongyloides stercoralis y
Entamoeba histolytica se
necesitan instrucciones
especiales

Hemocultivo (../..)

= Propésito: diagnostico etiolégico de las infecciones que cursen con bacteriemia

= Material: botellas de hemocultivo; compresor; jeringa y aguja IV; gasas estériles; guantes estériles; alcohol
etilico 70%; povidona yodada al 10% (o clorhexidina alcohdlica al 0,5%)

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

El principal problema para la
interpretacion correcta de los
hemocultivos es su contaminacion con la
flora cuténea durante la extraccion. Para
evitarla debe prepararse antes
meticulosamente la piel de la zona de
extraccion

Preparacion: una vez retirados los
protectores de la boca de las botellas,
los tapones de goma de las mismas
seran pintados con povidona yodada

Cuando se tenga localizada la zona de
puncion, ésta se limpiara con una gasa
impregnada con alcohol etilico.

Se aplicara a continuacion povidona
yodada (o clorhexidina alcohdlica al

= Las botellas
deben ser
enviadas al
laboratorio de
Microbiologia lo
antes posible

= A 35-37°C
(estufa) o, en su
defecto, a
temperatura
ambiente

= Las muestras
extraidas a través
del catéter sélo
son aconsejables
cuando se
sospeche una
infeccion causada
por dicho
dispositivo; en tal
caso deberia
obtenerse al
menos una toma
adicional
directamente de
vena

= Cada toma se
obtendra de
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Hemocultivo (../..)

0,5%) y se dejara secar durante 2
minutos. Si el paciente es alérgico a los
compuestos yodados se deben realizar
dos limpiezas con alcohol

= Hablar o toser mientras se realiza la
extraccion puede dar lugar a
contaminacion del cultivo. Si después de
realizar la desinfeccion de la zona fuese
preciso palpar la vena de nuevo, habria
que hacerlo empleando guantes
estériles

= Extraccion: se extraera la sangre y se
inocularan los frascos de hemocultivo; el
anaerobio (tap6n morado) en primer
lugar, seguido del aerobio (tapén azul).
Si el volumen de muestra sélo permite
inocular una botella se preferira la
aerobia (color azul)

= NUmero de muestras: dos muestras son
suficientes en la mayoria de los casos

= Volumen:
- Adultos: 20 ml por venopuncion,
repartidos entre los dos frascos
- Nifios: neonatos 1-2 ml; lactantes y
nifios pequefios 2-3 ml; niflos mayores
3-5 ml; adolescentes 10-20 ml

lugares de
venopuncion
diferentes

= El intervalo entre
muestras es
indiferente

Liquido cefalorraquideo (../..)

= Proposito: cultivo de bacterias, hongos, micobacterias y virus productores de meningitis; deteccion de
antigeno criptocécico; determinacion de anticuerpos no treponémicos (RPR); investigacion de enterovirus,
virus herpes y otros patdégenos meningeos mediante técnicas moleculares

L] ial: eri . u ; ili o; povi
Material: contenedores estériles con tapon a rosca para recoger la muestra; alcohol etilico al 70%; povidona
yodada al 10%; guantes estériles; gasas estériles; material de puncion

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Una vez definida la zona de puncion, se
desinfectara con alcohol etilico un area
de unos 10 centimetros de diametro,
realizando circulos concéntricos del
centro a la periferia

Se repetira la operacién con povidona
yodada, dejandola secar 2 minutos
antes de efectuar la puncion. Si el
paciente es alérgico a los compuestos
yodados se deben realizar dos limpiezas
con alcohol

= Una vez que el liquido fluya, se
recogerd éste en los contenedores, que
seran cuidadosamente cerrados para

= | a muestra debe
ser remitida a
Microbiologia
inmediatamente
en los
contenedores
donde se ha
recogido

= Para cultivo de
bacterias y
hongos y
antigeno
criptococico: a
35-37 ©C (estufa)
0, en su defecto,
temperatura
ambiente

= Para RPR, cultivo
de micobacterias
y virus: a 4 °C
(nevera)

= A Microbiologia
se enviara la
muestra mas
turbia

= Dado que la
meningitis
bacteriana suele
acompafiarse de
bacteriemia, es
aconsejable
extraer también
hemocultivos
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Ligquido cefalorraquideo (../..)

gue no se produzcan derrames

= Volumen
- En general se debe remitir la mayor
cantidad posible
- Para hongos es aconsejable remitir
entre 2y 10 ml
- Para micobacterias la cantidad ideal
son 3-6 ml

Recogida de muestras de liquido cefalorraquideo para cultivo bacteriologico fuera del horario de trabajo del
laboratorio de Microbiologia:

= Material: el habitual méas un tubo de agar chocolate

= Método: se seguira el procedimiento acostumbrado y ademas se recogera muestra en el tubo de agar
chocolate

= Instrucciones para la recogida y transporte de la muestra en tubo de agar chocolate:
- Desenrosque el tap6n del tubo con cuidado de no tocar la boca
- Deje caer 3 ¢ 4 gotas del liquido que fluye por el trocar en el interior del tubo
- Ponga de nuevo el tapén sin apretarlo
- La muestra debera ser introducida en la estufa de CO, del laboratorio de Microbiologia lo antes posible

Nasofaringe

Propésito: investigacion de Bordetella pertussis, deteccion de antigeno de virus respiratorio sincitial (VRS) y
otros virus respiratorios

Material: para B. pertussis: torunda fina con varilla metalica flexible; para VRS: contenedor estéril con tapa a
rosca y material para realizar aspiracion

Procedimiento Transporte Conservacion Observaciones

= Para B. pertussis: con el paciente = Para B. = A4°C (nevera) | = La viabilidad de B. pertussis
en decubito supino, introduzca la PErtussis: se reduce muy
torunda por la fosa nasal, medio Amies rapidamente; por lo tanto el
manteniéndola apoyada sobre el con carbén procesamiento de la
suelo de la misma y préxima al activado muestra debe ser lo méas

septo, hasta llegar a nasofaringe; répido posible

a continuacion, rétela y extraigala ' Para. Virus
respiratorios:
= Para virus respiratorios: aspiracion contenedor
de secrecion nasofaringea estéril con tapa
a rosca
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Oido

Propésito: investigacion de bacterias y hongos causantes de otitis media o externa

Material: torunda estéril; material de puncién para timpanocentesis, si procede

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

Oido medio:

= Con timpano integro: recogida de
material del oido medio por
timpanocentesis

= Con timpano perforado: tras la
limpieza del canal externo y
cuidando de no tocar otras zonas,
se introducira la torunda y se
recogera muestra del exudado que
drena por la perforacion,
empleando un otoscopio estéril

Oido externo:

= Bajo inspeccion otoscopica, se
recogera muestra del exudado con
torunda.

NUmero de muestras:

= Cuando la muestra se tome con
torunda es aconsejable remitir dos
hisopos

= En el dispositivo
con el que se haya
recogido (jeringa o
torunda); la aguja
serd eliminada en
un contenedor de
seguridad
apropiado y la
jeringa se obturara
con un tapén
hermético

= A temperatura
ambiente

= Solo las muestras
obtenidas por
timpanocentesis son
aceptables para
investigacion de
bacterias anaerobias

Orina (../..)

Propésito: cultivo de bacterias, hongos y micobacterias; deteccién de antigenos de Streptococcus pneumoniae
y Legionella pneumaophila en pacientes con heumonia aguda; investigacion de antigenos de Chlamydia

trachomatis en varones

Material: recipiente estéril de boca ancha con tapa a rosca; jab6n neutro

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

= Se recogera la primera orina de la

mafana inmediatamente después de

levantarse el paciente

= Tras lavado de manos, se llevara a
cabo la limpieza de la regién genital
con jabon neutro, aclarando y
secando la misma cuidadosamente

= Se retirara la tapa del contenedor sin

tocar el interior de éste

= Se pedira al paciente que orine,

desechando los primeros 20-25 ml en

el WC o cufia, y, a continuacion, sin
interrumpir la miccion, se recogera

una muestra de orina en el recipiente

estéril

= En contenedor
estéril con tapa
a rosca

= A 4 °C (nevera)

= Para estudio de
micobacterias se
precisan al menos tres
muestras de tres dias
diferentes, a ser
posible consecutivos
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Orina (../..)

Volumen de la muestra:
micobacterias: 100 ml; resto de
estudios: 10 ml

Orina (recogida con bolsa perineal)

Propésito: recogida de orina de pacientes no continentes, habitualmente lactantes

Material: bolsa adhesiva; gasas; agua destilada; contenedor estéril de boca ancha

Procedimiento

Observaciones

Lavado de las manos

Lavar con agua destilada la region
genital cuidadosamente, de delante a
atrds, y secar con gasas estériles

La bolsa presenta una zona
autoadhesiva; en el centro tiene una
ventana que debera colocarse
enmarcando los genitales

Una vez colocada la bolsa, procurar
gue el paciente esté en posicion
vertical y sin pafal. Si transcurridos
30 minutos no ha orinado se retirara
la bolsa, se realizara otro lavado y se
pondra una nueva

Una vez conseguida la orina, retirar la
bolsa, ponerla en el contenedor
estéril y cerrarlo

Transporte Conservacion
= En contenedor = A4oC
estéril con tapa a (nevera)

rosca

= Es aconsejable ofrecer
al nifio agua en
abundancia

= |Las muestras que
contengan heces no
son validas

= Alta tasa de falsos
postitivos

Ulceras y heridas superficiales (../..)

Propésito: investigacion de bacterias, hongos y micobacterias

Material necesario: jeringa y aguja estériles; torunda estéril con medio Amies; suero fisiolégico o agua
destilada estéril*; contenedor estéril

Procedimiento

Transporte

Conservacion

Observaciones

Tras eliminacion del material
necrotico y los tejidos
desvitalizados y el lavado "a

= En la jeringa

= Para cultivo de

= Cuando la cantidad de
muestra sea inferior a 2 ml, la
muestra sera remitida en la

chorro” con suero salino
estéril*, aspirese pus de zonas
profundas mediante jeringa y
aguja. Cuando este
procedimiento no proporcione
material suficiente, se puede
inyectar suero salino estéril* y
volver a aspirar. Si los

con la que se ha bacterias y
llevado a cabo hongos: a
la extraccion temperatura
(véase apartado ambiente

observaciones),
en la torunda
con la que se ha
tomado la
muestra o en un
contenedor

= Para cultivo de
micobacterias: a
4% C (nevera)

jeringa con la que se ha
realizado la extraccion; la
aguja sera eliminada en un
contenedor de seguridad
apropiado y la jeringa se
obturara con un tapon
hermético. Si el volumen de
muestra es mayor, se puede
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Ulceras y heridas superficiales (../..)

anteriores métodos resultasen estéril transferir ésta a un
improductivos, con una contenedor estéril con tapa a
torunda se debe muestrear un rosca

area de aproximadamente 1
cm? del tejido celular
subcutaneo de los bordes de
la herida o de la base de la
lesiéon

= Las torundas no son
adecuadas para investigacion
de micobacterias ni de hongos
filamentosos

* Las muestras para
investigacion de micobacterias
se recogeran con agua destilada
estéril

= Cuando las heridas sean muy
secas, se recomienda
impregnar la torunda con
suero salino estéril antes de
realizar la toma

Notas: la Guia ABE se actualiza periddicamente (al menos cada 2 afos). Los autores y editores recomiendan aplicar estas
recomendaciones con sentido critico en funcion de la experiencia del médico, de los condicionantes de cada paciente y del
entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras fuentes para minimizar la probabilidad de
errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.

[®] Mas informacién en: http://infodoctor.org/gipi/guia_abe/
[B<]] Comentarios y sugerencias en: laguiaabe@gmail.com

Con la colaboracion de: gl PI % : é

[©] Guia_ABE, 2009. ISBN: 978-84-95028-90-7.
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