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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de El Salvador, reconoce que
los servicios de bacteriologia son fundamentales para: el diagnostico de los casos de
tuberculosis, seguimiento de los resultados del tratamiento y verificacion de la curacion de los
pacientes con tuberculosis. En ese sentido los servicios de laboratorio son un componente esencial
de la Estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES); ya que el
diagnostico solo puede hacerse en forma confiable demostrando la presencia del bacilo, por medio
de la microscopia o de los cultivos de laboratorio, por lo tanto la seguridad y garantia de la calidad
de los laboratorios de tuberculosis es determinante en la eficacia del programa.

Tomando en consideracion las condiciones y complejidad de la red de laboratorios del Ministerio
de Salud, las técnicas a utilizar deben ser sencillas, realizables por los técnicos de laboratorio y
con alto grado de confiabilidad de los resultados obtenidos; asi también la capacitacion del
personal es esencial para mejorar la eficiencia.

La estandarizacion de las técnicas basicas de bacteriologia de la tuberculosis es necesaria para
obtener resultados comparables y confiables en todo el pais; por tal razon se ha elaborado la
presente “Guia Técnica para el Diagnéstico de Tuberculosis por Microscopia Directa”, la
cual tiene como propdsito orientar al personal de laboratorio sobre técnicas y procedimientos a
ejecutar en la toma, envio, recepcion y procesamiento de muestras para la bacteriologia de la
tuberculosis.



LA TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad  transmisible, causada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis. Cuando esta bacteria penetra al cuerpo a través del aparato
respiratorio, se localiza principalmente en los pulmones, pero puede raramente, localizarse en
riflones, huesos, aparato digestivo, ganglios linfaticos, sistema nervioso central, articulaciones o
en cualquier otro lugar del organismo.

La transmision de la enfermedad se produce generalmente por inhalacion de este microorganismo,
el cual es expulsado por un paciente tuberculoso, al toser, estornudar o hablar.

Después de tres a cuatro semanas de adquirir la infeccion, se producen lesiones en los pulmones.
La extension de la lesion depende del numero de bacilos inhalados, del estado nutricional y de las
defensas de la persona infectada. Si bien, son muchas las personas expuestas al bacilo que se
infectan, pocas de ellas desarrollaran la enfermedad.

Sintomas mas frecuentes de la enfermedad:

% tos persistente por mas de dos semanas, con 0 sin expectoracion mucopurulenta algunas
veces con estrias de sangre.

Dolor en el pecho.

Pérdida del apetito y pérdida de peso.

Sudoraciéon nocturna y a veces febriculas.
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El diagnéstico se confirma por el examen microscopico directo del esputo (baciloscopia) o de otro
tipo de muestra. En casos de Tuberculosis extrapulmonar, ademés de la baciloscopia, debe
realizarse el cultivo, para confirmar el diagnoéstico.

El tratamiento usado actualmente en El Salvador para pacientes nuevos es a base de Isoniacida
(H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). En una amplia mayoria, los pacientes
con baciloscopia positiva pasan a tener una baciloscopia negativa en los primeros 2 meses de
tratamiento..

Para prevenir la enfermedad y lograr su disminucion en la comunidad, es muy importante el
diagnoéstico oportuno y el tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) de los pacientes
tuberculosos baciliferos (infectantes). También, otro elemento fundamental de los programas para
la prevencion de esta enfermedad, es la vacunacion con BCG, quimioprofilaxis en condiciones
adecuadas y la educacion del paciente y de su familia.



ORGANIZACION DE LOS LABORATORIOS DE BACTERIOLOGIA DE
LA TUBERCULOSIS.

La bacteriologia constituye uno de los aspectos fundamentales del programa nacional de control
de la tuberculosis, en estrecha relacion con la administracion, la epidemiologia y la clinica. Los
servicios de diagnostico bacteriologico de la tuberculosis, deben ser desarrollados al mismo ritmo
que las demas acciones del programa, procurando la méxima cobertura posible sobre la base de la
integracion de sus actividades en los laboratorios de salud de la organizacion sanitario-asistencial
del pais.

RED DE LABORATORIOS.

La red de laboratorios estd constituida por los siguientes niveles:
1- Nivel central: comprende el laboratorio central y de referencia nacional.
2- Nivel intermedio: constituido por los laboratorios regionales o departamentales.
3- Nivel local: representado por los laboratorios de los establecimientos de salud. Como
parte de la organizacion, incluye a las unidades de recoleccion de muestras.

Desde el punto de vista de su complejidad técnica, existen tres tipos de laboratorios:
I- Tipo I & A: efectia baciloscopias, cultivos, pruebas de sensibilidad y pruebas de
identificacion de micobacterias.

2- Tipo Il & B: realiza baciloscopias y cultivos.
3- Tipo Il 6 C: hace solo baciloscopias.

El nimero y la ubicacion de los laboratorios de tipo I y II serdn determinados por el nivel central
del programa. En todo laboratorio de un establecimiento de salud, aunque sea de complejidad
minima 6 bésica, se debera efectuar la baciloscopia, es decir serd un laboratorio de tipo III.

Los establecimientos de salud que no cuenten con un laboratorio seran las unidades encargadas de
la recoleccion de muestras.

FUNCIONES GENERALES DE LA RED DE LABORATORIOS.

Es conveniente distinguir dos grandes grupos de funciones que debe cumplir la red, las que
tendran mayor o menor relevancia de acuerdo con el nivel del laboratorio de que se trate dentro de
la organizacion.
1- Funciones técnicas: que consiste en efectuar los examenes que le han sido asignados de
acuerdo con los medios de que dispone, segun el tipo de laboratorio, y servir de referencia
a los niveles de menor complejidad.
2- Funciones relacionadas con el Programa Nacional de Control de Tuberculosis: coordinar
sus actividades con los niveles superiores ¢ inferiores, supervisar, brindar asesoramiento,
capacitar y evaluar las actividades de acuerdo con las metas programadas.




CAPITULO I

TOMA DE MUESTRAS.

En el diagnostico de la tuberculosis suele centrarse la atencion en los problemas de las técnicas de
microscopia mientras que a menudo se pasa por alto el tema de la obtenciéon de muestras
adecuadas. Para asegurar que los resultados sean exactos y fiables es preciso que la toma de
muestras sea adecuada en calidad y cantidad, lo mismo que su almacenamiento y traslado al
laboratorio.

ENVASES.

Un requisito previo esencial para la toma de muestras apropiadas es el envase. Los envases deben
ser rigidos para evitar que se aplasten durante el traslado, tener boca ancha, tapon de rosca que
permita taparlos en forma hermética para evitar derrames y la contaminacion.
Para facilitar la eleccion de un envase se recomiendan las especificaciones siguientes:

¢ De boca ancha: (no menos de 35 mm de didametro), para que el paciente pueda expectorar
comodamente dentro del envase sin contaminar el exterior.
Capacidad: de 35 — 40 ml.
Transparente: para poder observar el volumen y la calidad de la muestra sin abrir el
envase.
De plastico: prevenir accidentes y facilitar su eliminacion.
Con tapa de rosca: a fin de asegurar un cierre hermético y reducir el riesgo de derrames
durante el transporte.
Fécil de rotular: lo que permitira una identificacion indeleble.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE LAS MUESTRAS.

Aunque M. tuberculosis puede causar enfermedades en casi cualquier 6rgano del cuerpo, en los
paises donde la prevalencia de tuberculosis es elevada, mas del 85% de los casos son pulmonares.
El esputo es la muestra ideal para el diagnostico de tuberculosis pulmonar. Si se sospecha de
enfermedades extrapulmonares pero se observan sintomas respiratorios sera preciso tomar ademas
de cualquier muestra de material extrapulmonar; también muestras de esputo..

Para obtener una buena muestra de esputo es necesario dar al paciente instrucciones precisas.
Cuando el paciente tose para producir una muestra de esputo pueden formarse aerosoles que
contienen bacilos de la tuberculosis. Por consiguiente, los pacientes deben producir la muestra al
aire libre o lejos de otras personas y no en locales con poca ventilacion como los servicios
sanitarios.

Algunos pacientes pueden presentarse directamente al laboratorio para el diagnostico. Por
consiguiente es conveniente que el personal de laboratorio conozca el método correcto para la
obtencion de la muestra de esputo.



TOMA DE MUESTRAS DE ESPUTO.

PROCEDIMIENTO.

Explicar al paciente la importancia de tomar una muestra de esputo.

Explicar al paciente que se enjuague la boca con agua antes de emitir la muestra. Esto
contribuird a eliminar restos alimenticios y cualquier contaminacion bacteriana en la boca
Instruya al paciente a que inspire profundamente y que una vez retenido por un instante el
aire en los pulmones, lo lance violentamente hacia fuera por un esfuerzo de tos. Debe
repetir esta operacion hasta obtener a lo menos tres esputos, depositandolos dentro del
envase que se le ha entregado, evitando que se escurra por sus paredes exteriores. La
saliva fluida y clara, asi como los exudados nasofaringeos tienen poco valor diagndstico
para la tuberculosis; sin embargo, deberan ser procesados

Si el esputo es insuficiente, aliente al paciente a que tosa de nuevo hasta que obtenga una
muestra satisfactoria. Recuerde que muchos pacientes no pueden producir un esputo de la
parte profunda del sistema respiratorio en pocos minutos. Otorguele tiempo suficiente
para que produzca una expectoracion que el mismo paciente perciba que proviene de una
tos profunda

Asegurese que el envase esté bien cerrado y rotilelo claramente en el cuerpo del envase
(no en la tapa).




Como las lesiones causadas por la tuberculosis en los pulmones pueden drenar intermitentemente,
es posible que una muestra sea negativa un dia determinado y positiva al dia siguiente. Por ese
motivo, para realizar el diagnoéstico deben recogerse 3 muestras de la siguiente manera:

% La primera: durante la primera entrevista (al ser captado el SR) una muestra de
expectoracion recolectada en el mismo lugar, después de haber tosido y aclarado
en fondo de la garganta, bajo la supervision de un miembro del personal, en un
lugar bien ventilado, (nunca en el bafio) independiente de la hora y de comida
previa.

La segunda, Se entrega al paciente (SR) un recipiente para recolectar una muestra
matinal. (expectoracion del siguiente dia)

La tercera, Durante la segunda entrevista (entrega de la segunda muestra), el
paciente aporta su expectoracion matinal y una nueva muestra de esputo que es
recolectada en el mismo lugar.
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También deben tomarse muestras peridodicas para realizar el seguimiento del tratamiento,
baciloscopias de control; al final del segundo, cuarto y sexto mes. (Se realizan 2 baciloscopias).
Si el esquema es de ocho meses (retratamiento) se tomaran las baciloscopias de control al final
del tercero, quinto y octavo mes de tratamiento.

Las muestras deben transportarse al laboratorio cuanto antes después de su obtencién. Si no
puede evitarse que el traslado se retrase, las muestras deben refrigerarse o mantenerse en un lugar
lo mas fresco posible para evitar el desarrollo de microorganismos contaminantes. (No dejar
transcurrir mas de 7 dias entre la recoleccion y el exdmen)

Toda muestra para baciloscopia, debe ir acompafiada de su respectiva hoja de: “Solicitud de
examen bacteriologico de tuberculosis (PCT 3)” la cual debe ser llenada correctamente. por el
trabajador de salud que ordena la baciloscopia. Es necesario recordar que toda muestra que no sea
esputo, debe ordenarsele también cultivo; el cual se enviard lo mas pronto posible al Laboratorio
que lo realizard, 6 mientras se envia, conservarla en refrigeracion.

OTROS TIPOS DE MUESTRAS.

Como M. tuberculosis puede infectar casi cualquier o6rgano del cuerpo, el laboratorio podria
recibir una variedad de muestras extrapulmonares, como: liquidos corporales, tejidos, pus, orina,
etc. Las ventajas de la microscopia en estas muestras son limitadas y se recomienda remitirlas
para su cultivo.

Orina:

La muestra obtenida de la primera miccion de la mafiana es la mas recomendada, previa higiene
externa. Con alguna frecuencia se suelen encontrar en las muestras de orina micobacterias
saprofitas, por lo que cuando se trata de investigacion para diagnostico etiologico de tuberculosis
urinaria, debe recurrirse al cultivo.

Numero de muestras: minimo 3 en dias consecutivos.



Lavado gastrico:

Es posible hacer un exdmen microscopico directo; pero existe el riesgo de confusion con
micobacterias saprofitas; por lo cual, es recomendable cultivar siempre este tipo de muestra.
Numero de muestras: 3 en dias consecutivos.

Liquido céfalo-raquideo y de otras serosas:

Estas muestras deben recibirse en envase estéril para sembrarlas de inmediato y sin previo
tratamiento, porque como son muy pobres en micobacterias, cualquier tipo de manipulacion
significard disminuir ain mas la cantidad de estos gérmenes.

TRANSPORTE Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Si el establecimiento de salud no realiza sus propios examenes microscopicos, las muestras de
esputo deben enviarse a otro laboratorio. El transporte debe realizarse dos o tres veces por
semana. Cuanto mas rapido llegue la muestra, mayor serd la posibilidad de encontrar el M.
tuberculosis, se recomienda no dejar transcurrir mas de 7 dias entre la recoleccion y el examen,
conservandola en un lugar fresco y protegido de la luz.
En el transporte de la muestra se consideran tres aspectos importantes:

1- protegerlas del calor excesivo;

2- protegerlas de la luz solar;

3- _acondicionarlas de forma tal que no haya riesgo de que se derrame.
Para el traslado, las muestras deben llevarse en cajas herméticamente cerradas, con tabiques
interiores (las proporcionadas por el PNCT), si no se dispone de ellas se puede usar una caja de
carton gruesa en la que se anotara la direccion del laboratorio al cual se envia y flechas verticales
indicando la posicion en que debe mantenerse. Las 6rdenes y demas formularios respectivos,
deberan enviarse al mismo tiempo que las muestras, pero en un sobre aparte.
NUNCA DEBE REMITIRSE A LOS PACIENTES A OTRA UNIDAD SOLO PARA
RECOLECTAR LAS MUESTRAS DE ESPUTO.

ENVIO DE MUESTRAS PARA CULTIVO.

Las muestras de esputo para cultivo deben recogerse en el mismo frasco recolector de esputos
para baciloscopias; se recoge la muestra y se envia inmediatamente al laboratorio donde se realiza
el cultivo. Las muestras de LCR y otras serosas, se recolectan en un tubo de ensayo estéril, con
tapa de rosca; las biopsias se recolectan en un frasco estéril, sin agregarle ningun preservativo,
pero se pueden conservar en solucion salina estéril.

Si las muestras para cultivo no se pueden enviar inmediatamente al laboratorio de referencia,
pueden almacenarse durante 3 a 4 dias, en refrigeracion, entre 4 a 80C, sin embargo a mayor
tiempo de almacenamiento, disminuyen las probabilidades de aislamiento del bacilo en el cultivo.
Es preferible que el transporte de la muestra se realice en un termo con refrigerantes.



Toda muestra que se envie al laboratorio de referencia para cultivo, debe de ir acompanada de la
boleta de “Solicitud de examen bacteriologico de tuberculosis (PCT 3) debidamente llenada y
con los resultados de las ultimas baciloscopias realizadas a ese paciente, e indicando en el reverso
de la boleta el motivo por el que se solicita el cultivo.

CUANDO ENVIAR UN CULTIVO.

1.

Sk wbd

Pacientes con alta sospecha de Tuberculosis Pulmonar cuya baciloscopia seriada es
persistentemente negativa.

Para diagnostico de Tuberculosis infantil.

Para confirmacion diagndstica de Tuberculosis extrapulmonar.

Fracasos o abandono de tratamiento.

Paciente que recae.

Pacientes VIH (+) con sospecha de tuberculosis.

RECEPCION DE LA MUESTRA.

La recepcion de las muestras se hara en una mesa utilizada exclusivamente para ese fin, y deberan
aplicarse los procedimientos siguientes:

1.

2.

Para la recepcién e inspecciéon de las muestras utilice guantes desechables, si estan
disponibles.

Inspeccione la caja de transporte para verificar si se han producido derrames. Abrala
cuidadosamente. (Si hubieran derrames, envases rotos o con rajaduras, y éstas fueran muy
importantes, proceda a ponerlos en un autoclave, quemarlos 6 agregarles lejia al 10% por
30 minutos; y solicitar nueva muestra.)

Desinfecte la parte exterior de la caja de entrega utilizando algoddn absorbente 6 papel
toalla saturados con un desinfectante apropiado (por ejemplo, una solucion de fenol al 5%
0 lejia comercial al 10%).

Verifique que las muestras hayan sido rotuladas adecuadamente, con nombre 6 niimeros
de identificacion individuales, y que éstos correspondan a las boletas adjuntas.

Desinfecte el interior de la caja de envio, descarte los guantes y lavese las manos después
de manipular los envases de muestras.

Notificar al servicio remitente la calidad y cantidad de las muestras y en la forma en que
se hizo el envio..
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CAPITULO 11

EQUIPOS, MATERIAL Y REACTIVOS NECESARIOS.

EQUIPO.

1.
2.
3.

Microscopio binocular.
Mechero de alcohol o bunsen.
Reloj marcador de tiempo.

MATERIALES.

Varilla de coloracion.

Bandeja metélica.

Olla con tapadera para descarte.

Aplicadores de madera.

Lamina portaobjeto 3 x 1 pulgada. (de preferencia esmerilada)
Frascos de vidrio ambar para colorantes. (3)

Plumoén indeleble..

Gradilla para laminas

Envases plasticos de 40 ml.

. Papel filtro.

. Embudos plasticos.

. Papel toalla 6 periddico..

. Lapicero azul.

. Lapicero rojo.

. Cuaderno de registro de laboratorio. (PCT 4).
. Toalla.

. Fosforos.

. Papel para lentes.

. Jabon para manos

. Algodon.

. Caja para transporte de muestras
. Lapiz grafito

. Frascos lavadores.

REACTIVOS.

A

Fucsina fenicada. 0.3%

Alcohol 4acido 3%

Azul de metileno 0.1%

Fenol 5% ¢ lejia comercial al 10%.

Alcohol de 95°

Aceite de inmersion. (Indice de refraccion = 1.515-1.517. Viscosidad = 100-120)
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OCULARES TUBO BINOCULAR

REVOLVER

BRAZO
OBJETIVOS CARRO
MECANICO
PLATINA
TORNILLO
MACROMETRICO
CONDENSADOR

TORNILLO
MICROMETRICO

FUENTE DE LUZ

REGULADOR DE
INTENSIDAD DE LUZ

ENCENDEDOR

BASE
(switch)

Partes del Microscopio de Campo Claro
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EL MICROSCOPIO.

El microscopio es el instrumento fundamental del trabajo en el laboratorio.

Como el ojo humano no puede ver los objetos de un didmetro menor que 0.1 mm, las bacterias
individuales solo pueden detectarse con un microscopio. La funcién del sistema de aumento de la
lente del microscopio es magnificar los objetos dentro del campo microscopico a un tamafio que
pueda ser visto por el 0ojo humano. Ademas de la funciéon de ampliacion, intervienen otros dos
factores de gran importancia: el contraste y la resolucion. Para poder ver un objeto mediante un
microscopio, aquel debe contrastar en cierta medida con el medio que lo rodea: para producir una
imagen magnificada clara, el microscopio debe poseer un poder de resolucion suficiente como
para permitir la observacion de los objetos individuales. El nivel de contraste puede aumentarse
considerablemente con los procedimientos de tincion, es decir, el tratamiento con colorantes que
se unen selectivamente a la célula entera o a ciertos componentes de ésta. La tincion
acidorresistente se usa para obtener informacion sobre la composicion de las paredes de las
células de los bacilos de la tuberculosis. Los tipos de microscopia utilizados méas comunmente
para examinar los bacilos acidorresistentes son la microscopia de campo claro y la microscopia de
fluorescencia. En la microscopia de campo claro, la luz atraviesa los bacilos y la variacion del
color debida a la tincion permite ver la forma de los organismos.

Para el examen de los frotis tefiidos se recomienda utilizar un microscopio binocular (es decir un
microscopio con dos oculares).

PARTES DEL MICROSCOPIO

El microscopio que se utiliza en el laboratorio para el examen microscopico de las baciloscopias,
es el microscopio compuesto de campo claro, al cual se le pueden agregar otros accesorios, para
usarlo con campo oscuro o con contraste de fases.

El microscopio de campo claro, consta de las siguientes partes (fig. 1)

1- Parte mecanica:
Base o soporte del microscopio
Platina
Carro mecanico
Tornillo macrométrico
Tornillo micrométrico
Brazo

2- Parte oOptica:
Oculares
Objetivos
Condensador
Fuente de luz
Prismas (dentro del tubo binocular.)

13



USO DEL MICROSCOPIO.

7 *. *.
A X X IR X4

3

*

*. *.
XG4

7
°

R/ R/
LXK

e

*

Verifique si tiene partes rotas o danadas.

Asegurese de que la fuente de iluminacion esté bien regulada y centrada.

Asegurese de que las lentes, y otras superficies que transmiten luz estén bien limpios.
Ajuste la luz, el condensador y el diafragma a fin de que llegue un haz de luz potente a la
lente del objetivo.

Gire el tornillo de ajuste grueso para alejar el objetivo de la platina.

Rote el portaobjetivos para ubicar un objetivo de poco aumento (4x 6 10x) directamente
sobre el condensador.

Coloque el portaobjetos en la platina de modo que el frotis esté directamente debajo del
objetivo

Mire la platina desde el costado para determinar qué distancia hay entre el portaobjetos y
el objetivo. Gire lentamente el tornillo de ajuste grueso para acercar el extremo inferior
del objetivo al frotis, evitando que se toquen.

Ajuste la intensidad de la luz para que sea brillante pero no incomoda cuando se mira por
el ocular. Esto puede lograrse modificando la intensidad de la lampara, utilizando filtros
oscuros, o ajustando el diafragma o el condensador. Generalmente es suficiente ajustar el
diafragma.

Mientras mira por el ocular, gire lentamente el tornillo de ajuste grueso para alejar el
objetivo de la platina. Al cabo de unas pocas vueltas, el frotis debe aparecer en foco.

Gire el tornillo de ajuste fino hasta que el frotis se vea mas claramente.

Mirando desde el costado, gire el portaobjetivos para seleccionar una lente de mayor
aumento. Asegurese de que la lente no toque el portaobjetos. El frotis deberia estar
practicamente en foco. El enfoque Optimo puede lograrse girando el tornillo de ajuste
fino. También puede ser ttil ajustar la luz. Asegurese de que el condensador esté en la
posicidon superior con el diafragma abierto.

Para usar la lente de inmersion en aceite, gire el portaobjetivos para que la lente esté
ubicada sobre el frotis. Ponga una gota de aceite de inmersion en el frotis. (No toque el
portaobjetos con el cuentagotas de aceite; deje caer libremente la gota de aceite sobre el
frotis.

Baje la lente de inmersion de 100x para que entre en contacto con el aceite. Desplace
lentamente la lente de inmersion hacia arriba hasta que aparezca la imagen del frotis. Gire
el tornillo de ajuste fino para enfocar.

A todo microscopio debe darsele cuidado y mantenimiento adecuado.
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CUIDADOS DEL MICROSCOPIO.
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El microscopio como instrumento de precision debe ser cuidadosamente conservado tanto
su aspecto Optico como mecanico.

Cuando no se usa debe estar siempre guardado en caja o protegido del polvo con una
cubierta plastica 6 de tela.

Debera estar ubicado en un sitio en que no existan reactivos quimicos, emanaciones de
gases corrosivos ¢ vibraciones.

Debe evitarse que caiga aceite de inmersion sobre la platina.

Debe evitarse que los objetivos para uso en seco toquen el aceite de inmersion, si esto
sucede se deben limpiar inmediatamente.

Para quitar el aceite del objetivo de inmersion debe utilizarse papel especial para lentes, un
pafio de seda o uno suave de algodon ligeramente humedecido, secando inmediatamente.
El microscopio nunca debe desarmarse y si se observa algun defecto debe someterse a una
revision por un mecanico competente.

Al término de cada jornada de trabajo, las partes Opticas deben limpiarse cuidadosamente,
especialmente el objetivo de inmersion y dejarlo con algodon o papel absorbente; para
evitar el exceso de aceite.

Al cambiar el microscopio de lugar, se recomienda tomarlo del brazo para no arrastrarlo,
evitando dafos posteriores.
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CAPITULO III

PREPARACION DEL EXTENDIDO.

Antes de empezar el trabajo, los técnicos deben lavarse las manos y colocarse una gabacha de
proteccion.

Todas las manipulaciones para preparar el extendido se haran completamente sistematizadas, para
lo cual la disposicion del material y las muestras deben tener siempre el mismo orden.

Es recomendable que cada serie de muestras a procesar no sea superior a doce. Las laminas
deben estar en buen estado (de preferencia nuevas) y desengrasadas previamente.

Inmediatamente que se recibe una muestra, se marca en el cuerpo del envase, asi como la orden
correspondiente.

Las etapas de preparacion del extendido son las siguientes:

1- Colocar sobre la mesa de trabajo una hoja doble de papel periédico, humedecida con la
solucion de fenol al 5% ( 6 lejia comercial al 5%). Esta hoja de papel constituye el area
contaminada, porque sobre ella deben realizarse las etapas mas peligrosas de todo el
procedimiento, desde la apertura del envase y preparacion del extendido hasta el cierre del
envase.

2- Se colocan las muestras sobre la mesa de trabajo en el area delimitada en linea horizontal.

3- Se toma la ldmina y con un plumon indeleble # 90, que no sea de color rojo, se traza una
linea que divide la superficie en una tercera parte destinada a la numeracion, y dos terceras
partes para el extendido. El nimero debe hacerse por la cara inferior de la lamina, para evitar
que se borre al hacer la coloracion. Una vez numerada se coloca frente al envase
correspondiente. (Lo ideal es utilizar ldaminas esmeriladas y en ese caso se marcaran con lapiz
grafito en el esmeril de la ldmina.). Durante esta etapa se debe tener la precaucion de no tocar
con los dedos la parte destinada al extendido porque puede engrasarse.

4- Se destapa cuidadosamente solo el envase de la muestra que se va a procesar, cerca del
mechero encendido, el cual estard colocado entre la persona y la muestra, como medio de
proteccion; el envase se coloca en el centro de la mesa de trabajo, sobre el papel junto a la
lamina correspondiente, comprobando que ambos tengan el mismo numero; se divide el
aplicador de madera en dos, utilizando la parte astillada para tomar la particula util,
constituida por la parte purulenta de la muestra, pues da la mayor seguridad de contener
bacilos. Si se observan varias particulas purulentas se mezcla con los aplicadores y se utiliza
una porcion de la mezcla.

5- Se toma la lamina con los dedos indice y pulgar, en el tercio correspondiente al numero. Se
coloca la particula sobre la lamina, cerca de la linea hecha con el plumoén, se homogeniza o
mezcla la muestra extendiéndose hasta el extremo opuesto para lograr una pelicula uniforme
que cubra las dos terceras partes de la lamina. Para que esta pelicula o placa sea realmente
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homogénea, es necesario tomar una particula grande eliminando el sobrante con el mismo
aplicador. Nunca debe calentarse la lamina mientras se estd haciendo el extendido pues se
forman aerosoles, existiendo el riesgo de infectarse a través de las vias respiratorias, ademas
en el extendido se forman circulos concéntricos y precipitados granulosos, la pelicula pierde
su homogeneidad dificultando la lectura.

6- Terminado el extendido se desechan los aplicadores en un recipiente con desinfectante. Se
cierra el envase y se coloca una segunda linea en el mismo orden de la linea de trabajo detras
de las que aun no se han procesado. Los extendidos se colocan en la parte superior de la
gradilla para que sequen a temperatura ambiente. Los envases con las muestras ya procesadas
solo deberan ser descartados después de la observacion microscopica, colocandoles a cada
frasco fenol al 5% 0 lejia comercial al 10%.

7-Una vez secos los extendidos se fija la lamina, pasandola rapidamente sobre la llama tres
veces, con el extendido hacia arriba.

8-Se colocan los extendidos en la parte inferior de la gradilla a medida que se van fijando y se
lleva con las laminas al sitio de coloracion.

9-Al término del trabajo, el papel periddico, que constituye el area contaminada y los
aplicadores usados, deben ser cuidadosamente descartados.
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CAPITULO 1V

COLORACION.

La técnica aconsejada es la de Zielh Neelsen.
1-Filtrar e identificar los colorantes antes de utilizarlos.

2-Colocar la serie de laminas fijadas, conservando el orden numérico sobre la varilla que esta en
el lavabo, con el extendido hacia arriba separadas una de otra y con el numero hacia el operador.
Es conveniente que la varilla mas cercana al operador esté ligeramente mas alta que la otra, para
impedir que los colorantes se deslicen hacia la parte de la lamina destinada al nimero y que éste
se borre.

3-Cubrir la totalidad de la superficie del extendido con fucsina fenicada previamente filtrada. Se
calienta suavemente con la llama improvisando una pequeia antorcha, pasandola lentamente por
debajo de las laminas hasta que se produzca emision de vapores; cuando estos sean visibles se
deja de calentar. Al cesar la emision de vapores se calienta nuevamente, se repite esto una vez
mas hasta completar tres emisiones sucesivas. La fucsina no debe hervir y si disminuye por
evaporacion o derrame, hay que reponerla porque el extendido debe estar cubierto constantemente
durante el calentamiento.

El tiempo que lleva el proceso es de S minutos.

Eliminar la fucsina tomando el portaobjetos por el extremo numerado e inclinandolo hacia
delante, y lavar dejando caer una corriente de agua a baja presion sobre la parte en que no hay
extendido, la que escurrird suavemente sobre la pelicula.

4-Cubrir la totalidad de la superficie del extendido con alcohol 4cido, tomar la lamina entre el
pulgar y el indice y hacer un movimiento de vaivén de modo que el alcohol vaya decolorando y a
la vez arrastrando suavemente la fucsina. Cuando el alcohol acido adquiere coloracion roja se
elimina en la misma forma como se hizo con la fucsina y si el extendido conserva un tinte rosado
en sus partes mas gruesas, se decolora nuevamente. Se considera decolorado el extendido cuando
sus partes mas gruesas conservan solo un ligero tinte rosado. Si las partes mas densas quedan mal
decoloradas, se pueden observar bacterias teflidas de color rojo que no son micobacterias.

El tiempo de decoloracion es de 2 minutos.

Una vez eliminado el alcohol acido, lavar nuevamente las laminas como se hizo después de la
coloracion con fucsina, cuidando de no desprender la pelicula.

5-Coloracion de contraste. Cubrir la totalidad de la superficie del extendido con azul de metileno
y dejarlos de 30 segundos a 1 minuto.

Lavar tanto el extendido como la cara inferior del portaobjetos, procediendo en la forma que se
indico para la fucsina, e ir colocando cada lamina con el extendido hacia arriba hasta que se seque
a la temperatura ambiente, conservando siempre el orden establecido.
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CAPITULO V

EXAMEN MICROSCOPICO.

TECNICA DE LECTURA.

1-Para el exdmen microscopico, lo mas conveniente es un microscopio binocular con objetivo
de inmersion (100x) y un ocular de aumento moderado.

2-Examinar un minimo de 100 campos microscopicos. La lectura debe hacerse de manera
sistematica y estandarizada. Empezar la lectura del frotis en el centro del extremo izquierdo
de la lamina, ajustando levemente con el tornillo micrométrico.

3-Después de haber examinado un campo microscopico, mover la lamina en forma
longitudinal, para examinar el siguiente campo hacia la derecha. De esta manera, examinar
todos los campos microscopicos, desde el principio hasta el fin de la longitud central del
frotis. El nimero de campos microscopicos que corresponde a la longitud del frotis es de 100
aproximadamente.

4-Se considera campo microscopico util, aquel en el cual se observan elementos celulares de
origen bronquial (leucocitos, fibras mucosas y células). Los campos en los que no aparezcan
dichos elementos, no deben contabilizarse en la lectura.

5-Cuando no se encuentren bacilos acido-alcohol resistente (BAAR), en 100 campos; se debe
hacer una nueva busqueda mas cuidadosa en otros 100 campos. Mover la ldmina unos
milimetros hacia atras y leer una segunda longitud del mismo (de derecha a izquierda).

6-Los bacilos tuberculosos se observan como bastoncitos delgados y rojos, ligeramente
curvos, mas o menos granulosos, aislados, pareados o en grupos, destacandose claramente
contra el fondo azul. Calcular el nimero de bacilos vistos por campo.

7-Al finalizar el exdmen, separar el objetivo de la ldmina, retirarla y verificar la identificacion
con el nimero grabado en la lamina y anotar el resultado en la hoja de reporte (PCT 3);
posteriormente pasar los resultados a la PCT 4

8-Antes de examinar un nuevo frotis, limpiar el lente de inmersion con un papel para limpiar
lentes.

9- Limpiar el aceite de la lamina y guardarla para su envio al control de calidad.
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INFORME DE RESULTADOS.

El niimero de bacilos encontrados es muy importante como elemento de informacion, dada su
relacion con el grado de contagiosidad del paciente, asi como con la severidad de la

enfermedad. Por esta razon el informe debe ser no solo cualitativo sino cuantitativo.

Se recomienda seguir las siguientes pautas para la presentacion del informe de los resultados:

NUMERO DE BACILOS CAMPOS DE CODIGO DEL
ENCONTRADOS INMERSION REPORTE
OBSERVADOS
No se observan BAAR 100 campos Negativo
0 —1 BAAR/campo 100 campos +
1 — 10 BAAR/campo 50 campos ++
>10 BAAR/campo 20 campos +++

BAAR - Bacilos Acido Alcohol Resistentes.

- Si en una lamina se observan de 1 a 4 BAAR en 100 campos, se recomienda la siguiente

conducta:

a) Ampliar la lectura a otros 200 campos.
b) Si con esta lectura no se encuentran mas BAAR, hacer otro extendido de la misma

muestra.

c) Si la lectura de este segundo extendido no modifica el resultado del anterior, la
muestra debe informarse como negativa. Registrar el hallazgo de 1 a 4 BAAR en
el libro de registro de baciloscopias del laboratorio y solicitar una nueva muestra al
paciente. Es conveniente hacer cultivo de aquellas muestras en las que se
encontraron de 1 a 4 BAAR.

TODO RESULTADO POSITIVO, DEBE
ENCARGADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD-

INFORMARSE INMEDIATAMENTE AL
TUBERCULOSIS

DEL
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CAPITULO VI

BIOSEGURIDAD

MEDIDAS DE PROTECCION EN EL LABORATORIO.

Cada trabajador de laboratorio, es responsable de su propia seguridad y la de sus compafieros; sin
embargo, el jefe del laboratorio, es el responsable del cumplimiento de las medidas de proteccion
de todo su personal. La infeccion por Tuberculosis se adquiere esencialmente por la inhalacion
de micro aerosoles (gotitas muy finas que contienen bacilos de M. tuberculosis).

FUENTES COMUNES DE PRODUCCION DE AEROSOLES EN LOS LABORATORIOS.

-La apertura de los frascos con muestras de esputo.
-Durante la preparacion de los frotis.

MEDIDAS A CUMPLIR PARA LA MAXIMA PROTECCION DEL PERSONAL DE

LABORATORIO.
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No ingerir alimentos y no fumar dentro del laboratorio.

Evitar la entrada de personal ajeno al laboratorio.

Usar siempre las gabachas de trabajo.

Lavado frecuente de las manos con agua y jabon.

Después de realizar el trabajo diario limpiar siempre las mesas con abundante fenol al 5%
0 lejia comercial al 5% por 30 minutos.

Se tendra unicamente el equipo y elementos necesarios para el trabajo.

El area de trabajo debe mantenerse limpia y ordenada con suficiente luz (natural o
artificial) y buena ventilacion.

En el momento de realizar el extendido evitar las corrientes de aire.

En caso de accidente, que se derrame una muestra en el piso o en la mesa de trabajo,
colocar fenol al 5% ¢ lejia comercial al 10%, cubrir con papel periddico y empapar
cuidadosamente el papel. Dejarlo durante 30 minutos antes de limpiar el area. Luego
autoclavar el material.

Todo material contaminado: ldminas portaobjetos, frascos recolectores de esputo, etc
antes de salir del laboratorio deben recibir algun tratamiento de decontaminacion;
descartando el material adecuadamente.

Ningun equipo de proteccion sustituye el cuidado, orden y precaucion que debe tener cada
técnico al realizar su trabajo.
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DESINFECCION Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO.

Todo material contaminado (frascos recolectores de esputo, ldminas portaobjeto, aplicadores de
madera, etc.) antes de salir del laboratorio, deben haber recibido algin tratamiento de
desinfeccion, para eliminar la posibilidad de contaminacion de personas ajenas a éste.

La desinfeccion de los frascos recolectores de esputo, puede realizarse de diferentes maneras: a)
meterse en la autoclave; b) agregarles fenol al 5% 6 lejia comercial al 10% a cada frasco
dejandolos hasta el siguiente dia; c) hervirlos durante 15 minutos; y luego descartarlos,
incinerarlos o enterrarlos.

Las laminas positivas y negativas, deben guardarse en una caja especial, después de haber
limpiado el aceite, para ser enviadas posteriormente a su control de calidad segin la norma
establecida.

METODO DE LIMPIEZA DE LAMINAS. (PORTAOBJETOS)
1. Colocar las laminas usadas negativas en un recipiente con lejia comercial al 30%,
durante 48 horas.
2. Lavar con agua corriente y detergente.
Enjuagar con agua destilada (preferiblemente).
4.  Secar a temperatura ambiente o calor seco.

(98]
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~ CAPITULO VII
SUPERVISION Y CONTROL DE CALIDAD.

La supervision es un proceso educativo reciproco, permanente, regular y planificado, que permite
desarrollar los conocimientos y la capacidad del personal, crear actitudes respecto al trabajo y
contribuir a mantener la eficacia de una red de servicios organizados, en este caso, los laboratorios
que efectian técnicas bacterioldgicas de tuberculosis.

La supervision implica observacion, coordinacion, correccion, ensefianza, estimulo y evaluacion
de las actividades del personal que se desempefia en los laboratorios, con el propdsito de que el
trabajo sea realizado en forma eficiente..

Para supervisar es preciso contar con una base previa de normas técnico-operativas estandares
empleadas para adiestrar al personal, que se recopilardn en los manuales de normas y

procedimientos.

METODOS DE SUPERVISION.

PROCEDIMIENTOS INDIRECTOS.
Son aquellos que se efectuian a distancia, basados en algunas de las siguientes modalidades:
¢ Envio de muestras o laminas de resultado conocido por el nivel supervisor al supervisado,
para comparar los resultados.
¢ Envio de laminas del trabajo habitual desde el nivel local al nivel intermedio ¢ al nivel
central para comparar los resultados y evaluar la aplicacioén de la técnica baciloscopica.
Esta modalidad es la mas aceptable desde el punto de vista operacional y constituye la
supervision técnica indirecta.
¢ El analisis critico, cuantitativo y cualitativo, de la informacion estadistica.

PROCEDIMIENTOS DIRECTOS.

Estos procedimientos se basan en la visita personal de funcionarios del nivel superior a los
servicios locales y constituye la supervision técnica y administrativa directa. La supervision
directa, por su contacto personal, es mas rapida y efectiva y permite adoptar decisiones en el
terreno. Sin embargo, desde el punto de vista operacional resulta mas dificil de llevar a cabo en
forma regular y oportuna; por las limitaciones de tiempo, movilizacion y factibilidad de cobertura
del supervisor.

SUPERVISION TECNICA INDIRECTA DE LA BACILOSCOPIA.

Consiste en el envio de laminas desde el laboratorio local (supervisado) al laboratorio supervisor;
y se basa en la comparacion de resultados y la evaluacion de la aplicacion de la técnica
baciloscopica en las laminas preparadas por los laboratorios en su trabajo de rutina. Los
laboratorios de nivel intermedio tendran bajo su supervision a su red local y el laboratorio central,
a los de nivel intermedio.
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CONSERVACION Y ENVIO DE LAS LAMINAS.

¢ Todos los laboratorios que efectian baciloscopias deben conservar durante un mes la
totalidad de las laminas positivas y negativas

¢ Para conservar las laminas se debe quitar el aceite de inmersion con papel absorbente 6
algodon. Una vez limpias revisar la numeracion 6 identificacion y guardarlas.

% Las ldminas deben ser enviadas en los primeros 5 dias del mes siguiente, al laboratorio
supervisor, acompafiadas de un listado en donde se indique: niimero total de laminas
realizadas en el mes; el nimero de la ldmina y su resultado. Si éste fuere positivo se
indicara el numero de cruces. (Ejemplo: En los primeros 5 dias del mes de febrero se
enviaran la totalidad de laminas realizadas por el laboratorio durante el mes de enero).

EVALUACION DE RESULTADOS.
Al hacer la supervision de cada lamina se evaluara:
% Concordancia de los resultados.
% Grosor y regularidad del extendido.
% Tincion: presencia de precipitados o cristales de fucsina; defectos de decoloracion;
caracteristicas de la tincion de fondo.
Toda la informacion generada en la supervision técnica indirecta debe ser comunicada a los
servicios.

SUPERVISION ADMINISTRATIVA INDIRECTA.
La supervision administrativa indirecta consiste en el andlisis y la evaluacién critica cuantitativa y
cualitativa de la informacion estadistica mensual para poder evaluar:
¢ Correlacion cuantitativa y cualitativa con la informacioén de meses anteriores.
Proporcion de baciloscopias para diagndstico y para el control del tratamiento.
Variaciones en la proporcion de resultados positivos en las baciloscopias para diagnostico.
Relacion entre baciloscopias de diagnostico positivo y casos diagnosticados.
Correlacion entre baciloscopias de control de tratamiento y casos en tratamiento.

R/ R/ R/ R/
LXK 4

Es conveniente, que el equipo del PNCT del nivel local, efectie un analisis global de la
informacién mensual para establecer las relaciones pertinentes entre las diversas actividades:
localizacion de casos, examenes bacteriologicos, notificacion , enfermos en tratamiento, etc.

La supervision es una actividad prioritaria en el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis,

a fin de mantener la calidad y eficiencia de la red de laboratorios que efectiian técnicas
bacteriologicas de tuberculosis, y es una responsabilidad esencial del nivel central e intermedio.
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ANEXOS.

. TABLA DE CALCULO PARA ELABORAR EL PEDIDO
DE MATERIALES.

. PREPARACION DE REACTIVOS
. CAUSAS DE ERROR EN LA BACILOSCOPIA.
. INDICADORES OPERACIONALES

. INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL LIBRO DE
ACTIVIDADES DE LABORATORIO. (PCT 4).

. REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LABORATORIO
(PCT 4)

. SOLICITUD DE EXAMEN BACTERIOLOGICO DE
TUBERCULOSIS (PCT 3)
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ANEXO 1.

TABLA DE CALCULO PARA ELABORAR EL PEDIDO DE
MATERIALES.

El calculo de los materiales a necesitar, se hace en base al trabajo realizado en el afio anterior,
mientras no se hagan cambios en las actividades y metas basicas del PNCT. El pedido se efectua
cada 3 meses preferiblemente.

¢ Frascos recolectores 1 por baciloscopia
% Laminas portaobjeto 1 por baciloscopia
¢ Aplicador de madera 2 por baciloscopia
% Papel para limpiar lentes 1 por cada 10 baciloscopias.
% Solucion de fenol al 5% 6 lejia

Comercial al 10% 500 ml por mes.
¢ Aceite de inmersion 1 gota = 0.05 ml por baciloscopia.
¢ Alcohol para mechero 1 litro por mes.
¢ Plumon indeleble # 90. 1 cada 3 meses.
¢ Fucsina fenicada 5 ml por baciloscopia.
¢ Alcohol-acido 5 ml por baciloscopia.
¢ Azul de metileno. 5 ml por baciloscopia.

Nota: Para los colorantes, es recomendable tener un stock de reserva de 500ml.

27



ANEXO 2.

PREPARACION DE REACTIVOS.

FUCSINA FENICADA.

AZUL DE METILENO.

3 g de fucsina basica

100 ml., de alcohol de 95°

55 ml de fenol acuoso.*

Se agita y se agrega agua destilada hasta completar un litro, se deja
reposar 24 hr., y se filtra.

(*) Fenol acuoso: 100 g de fenol cristalizado y 10 ml de agua destilada,
se calienta en bafio de maria hasta completa disolucion, luego se enfria.

1 g de azul de metileno

100 ml de alcohol de 95°

Se disuelve por agitacion y se agrega agua destilada hasta completar un
litro. Se deja reposar 24 h y se filtra.

SOLUCION DECOLORANTE.

30 ml de acido clorhidrico para analisis.

970 ml de alcohol de 95°

Con una pipeta: Se deja escurrir por las paredes el acido clorhidrico en
el matraz que contiene el alcohol, luego se agita nuevamente.

Cada vez que los colorantes se utilizan deben filtrarse previamente.

CONSERVACION.

Los colorantes deben conservarse en frascos de color &mbar por un tiempo no mayor de un mes.
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ANEXO 3.

CAUSAS DE ERROR EN LA BACILOSCOPIA.

CAUSAS DE ERROR

FALSOS
POSITIVOS

FALSOS
NEGATIVOS

INHERENTES
A LA
MUESTRA

-Muestra no representativa de la lesion.
-Muestra recogida en momentos
inadecuados.

-Muestra en cantidad insuficiente.
-Muestra en envase reutilizable.
-Muestra mal conservada (bacteriolisis)

X

X
X
X

INHERENTES
AL
OPERADOR

-Mala seleccion de la particula util.
Defectos en la realizacion del estudio:
-Extendidos finos, gruesos o poco
homogéneos.

-Uso de portaobjetos rayados o sucios.
-Fijacion de extendido hiimedo o a
temperatura superior a 60°

Defectos en la realizacion de la
coloracion.

-Calentamiento deficiente o excesivo.
-Mala decoloracion de fondo.
-Precipitacion de cristales por uso de
reactivos no filtrados o calentamiento
excesivo.

-Decoloracion excesiva.

Defectos en la lectura.

-Uso de microscopios defectuosos.
-Lectura de un namero insuficiente de
campos.

-Poca capacidad para diferenciar
bacilos de artificios de coloracion.
-Observacion de un solo nivel del
extendido

-Transferencia de bacilos de un
extendido a otro (varilla de aceite de
inmersion)

-Confusion de muestras y/o extendidos.
-Errores en trascripcion de resultados.

ol

ol

ol

INHERENTES
ALA
TECNICA

-Limite de sensibilidad 5000 — 10000
bacilos por ml.

-Especificidad: se detectan BAAR que
pueden ser no patdogenos y Nocardia.
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ANEXO 4.
INDICADORES OPERACIONALES.

% DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EXAMINADOS POR EL LABORATORIO.

SR EXAMINADOS (M 40) X 100 VE.=5-7%
TOTAL DE CONSULTA > DE 10 ANOS 1* VEZ

INDICE DE POSITIVIDAD EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

CASOS DETBP BK (+) X 100 M 40 (BK+) X 100 V.EE. = 5%
# DE SR EXAMINADOS M 40

CONCENTRACION DE BACILOSCOPIAS / SR.

TOTAL DE BK DE DIAGNOSTICO (M40 + M42) VE. 3
SR EXAMINADOS POR EL LABORATORIO M 40
RENDIMIENTO TECNICO
TOTAL DE BK (+) DE DIAGNOSTICO X 100 M 40 (BK+) + M 42 (BK+) X 100
TOTAL DE BK DE DIAGNOSTICO M 40 + M 42
V.E. 5%

No. DE BK REALIADAS POR CASO

TOTAL DE BACILOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO REALIZADAS
TOTAL DE CASOS BK (+)

% DE CASOS CON CONFIRMACION BACTERIOLOGICA.

CASOS DE TBP BK (+) X 100 V.E. = 60—-70%
CASOS DE TBP

% DE PACIENTES SIN CONFIRMACION DX DE LABORATORIO

CASOS NO EXAMINADOS PORBK X 100 V.E. = 0%
CASOS DE TBP

V.E. = Valor esperado.

Interpretacion de indicadores de laboratorio:
e Concentracion: mide el nimero de Bk por cada S.R.
e Rendimiento técnico de laboratorio: mide el porcentaje de Bk (+) del total de Bk de
diagnostico realizadas
e No. de Bk realizadas por caso: mide el nimero de Bk realizadas para encontrar un caso Bk
positivo
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ANEXO 5

INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL LIBRO DE ACTIVIDADES DE
LABORATORIO. (PCT 4).

a) El presente libro de registro de Sintomaticos Respiratorios (SR) investigados por el Laboratorio (PCT-
4), es un instrumento de informacion oficial del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
El Salvador, el cual debe ser adecuadamente llenado y conservado.

b) Se considera Sintomatico Respiratorio investigado al usuario mayor de 10 afios que presenta tos con o
sin expectoracion por mas de 15 dias de evolucion, que es captado en la consulta externa, emergencia,
hospitalizacién, centros penales o en la comunidad y que lleva muestra de esputo al laboratorio y es
procesada por éste.

c¢) En este libro deben registrarse todos los sintomaticos respiratorios investigados por el laboratorio.
d) Separar la informacion cada mes y totalizarlo para hacer los consolidados mensuales y trimestrales.

SIBASI:
Anotar el nombre correspondiente

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Anotar el nombre del establecimiento de salud de la red del Ministerio de Salud u otra institucion que
cuenta con el PCT y capta S.R.

LABORATORISTA ENCARGADO/A DEL PCT:
Anotar el nombre del laboratorista responsable del llenado del libro cada mes

1. FECHA:
Anotar con niumeros el dia que procesa la muestra.

2. PROCEDENCIA:

Anotar la direccion exacta del lugar de procedencia del paciente, en forma completa para facilitar el
seguimiento si éste resulta ser caso positivo de TB.

En caso de que las muestras sean referidas de un establecimiento que no tenga laboratorio se escribira el
nombre del establecimiento de donde procede.

3. NOMBRE Y APELLIDOS:
Escriba con letra legible y ordenada y de manera completa los nombres y apellidos del paciente, para
facilitar su seguimiento.

4. EDAD:
Anotar la edad del paciente en afios.

5,6 SEXO:
Se marca con una X el sexo correspondiente.

7. NUMERO CORRELATIVO:
Anotar los nimeros en forma correlativa, de acuerdo al orden de entrega de la muestra del paciente. No se
deben repetir los nimeros ni utilizar letras.
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Recordar que para diagnéstico son tres baciloscopias, y para control son dos baciloscopias por
paciente y cada una tiene que llevar un nimero diferente.

Iniciar con el nimero 1 el registro de baciloscopias de cada mes, siguiéndolo en correlativo hasta el final
del mes. Los nimeros correlativos de un mismo paciente no deben ser necesariamente consecutivos.
Ejemplo:

José Antonio Pérez |1 |58
Goémez
Juana Luisa Beltran |2 |3 |9
Garcia

8,9 y 10 BACILOSCOPIAS DIAGNOSTICAS S.R:

Anotar los resultados de las muestras con color rojo, si es positivo y el nimero de cruces (+) (++) (+++); si
es negativo escribir con una N con cualquier otro color en la casilla segiin corresponda (1ra., 2da., 3ra.)
muestra.

11, 12,13 BACILOSCOPIAS DE CONTROL DE TRATAM IENTO:

Anotar los resultados de baciloscopias de control de tratamiento de casos (al 2do., 4to. Y 6to. Mes de
tratamiento), con color rojo si es positivo y el nimero de cruces; si es negativo escribir una N con
cualquier otro color en la casilla correspondiente. Si es retratamiento colocar resultados del control del
3ro., 5to. Y 8vo. mes en columnas 2da., 4ta. Y 6ta. Respectivamente, y anotar en observacion
retratamiento.

17. TIPO DE MUESTRA:
Anotar el tipo de muestra recibida, Ej. Esputo, aspirado gastrico o cualquier otra muestra a la que se le
solicita hacer BK.

OBSERVACIONES:
Anotar cualquier informacion que se considere importante: resultados de VIH u otra.

ES FUNCION DEL ENCARGADO DEL PROGRAMA DE LABORATORIO:

% Comparar su informacion con el encargado de Programa de TB del establecimiento para evaluar
el # de SR que consultaron y el# de Bk que se realizaron.

¢ Separar la informacion cada mes, trazando una linea roja y totalizarlo para hacer los consolidados
mensual y trimestral

¢ Enviar al Laboratorio Central todas las baciloscopias realizadas en el mes; para su respectivo
control de calidad, durante la primera semana del mes siguiente. (Ej. Las baciloscopias realizadas
en Enero se enviaran la 1* semana del mes de Febrero.).

SR = Sintomatico respiratorio.
BK = Baciloscopias.
TBP = Tuberculosis pulmonar.

BAAR = Bacilos acido-alcohol resistentes.
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD PI'JBIIJICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LABORATORIO - PCT- 4

SIBASI: MES: ANO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
LABORATORISTA ENCARGADO DEL PROGRAMA:

Baciloscopias BK control de
Fecha Procedencia Nombres y apellidos Edad Sexo Numero diagnosticas tratamiento Tipo de Observaciones
correlativo S:R muestra
(O] @ 3 @ |G| ® Q) ® | @ | a0 | an | 12 | 13 (14) (15)
M F 1°. 2°. 3°. 1°. 2°. 3°. 2°. 4°. 6°.
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ANEXO 7

N

r.sa \

N
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIASOCIAL N 4
Programa Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis 4

SOLICITUD DE EXAMEN BACTERIOLOGICO DE TUBERCUL OSIS (PCT-3)

Establecimiento de Salud: Fecha de Recepcion en el laboratorio:

Nombre; N de Exp. YIH (A CVIH (<> Pendiente <
Edad; Sexor M O F 0 Procedencia: Consulta Externa 0 Emergencia O Hospitalizacidn O
Direccion Exacta;

Mombre del solictante; Fecha de Indicacidn:

Tipo de muestra: ESPUTC <> OTRA <> Especificar | | | | | |

1ra. 2da. Jra.
EXAMEN SOLICITADO
BACILOSCOPIA CLULTIVO PARA DIAGNOSTICO CULTIVO DE CONTROL
EM SR <> <> <> ver indicaciones
al dorso

EXAMEN PARA CONTROL DE TRATAMIENTO ACTUAL

brocas H O R O 2 O QO 5 < numero bemeses con TRatamiento: 22 O 4. 620 ora O
Observaciones ¥ <> 5°<> 8° <>

RESULTADO:

1. Baciloscopia: Positivo: |:| 2. Cultivo Paositiva: |:|
e gativo: |:| e gativo: |:|

Mombre y Sello; Fecha de Resultado:

Ohzervaciones,

LA BACILOSCOPIA Y EL CULTIVO SON GRATUITOS
!

INDICACIONES DE CULTIVO (Y SENSIBILIDAD)

El cultivo del M. Tuberculosis es un examen de gran sensibilidad, pero de alto costo

y complicada técnica; por lo tanto, asegurese que su indicacion se encuentre

dentro de alguna de las siguientes indicaciones:

1. Paciente con alta sospecha de Tuberculosis Pulmonar cuyas baciloscopias
seriadas son persistentemente negativas.

2. Para diagndstico de Tuberculosis Infantil

3. Para confirmacion de diagnostico de tuberculosis Extrapulmonar

4. Caso de VIH positivo y sospecha de tuberculosis

5. Sospecha de Fracaso o Abandono recuperado

6. Paciente que recae por tratamiento

Marque con una X la indicacidon que corresponda: 1 2 3 4 5

6

Nota: - No olvide que el informe de los resultados se dara a los 30 6 45 6 60 dias y nunca
antes

- No se requiere cultivo para alta de pacientes

Nombre del médico solicitante:

Firma del solicitante:

34



BIBLIOGRAFIA.

. ASOCIACION ARGENTINA DE MICROBIOLOGIA. Infecciones de las vias
aéreas inferiores. Argentina. Agosto. 1999.

. CENTER FOR DISEASE CONTROL. Procedures for the Isolation and

Identification of Mycobacterium. Atlanta. Georgia. 1981.

. INSTITUTO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA “CARLOS G.

MALBRAN”. Manual de Procedimientos para el estudio de Tuberculosis y
otras Micobacteriosis. 3° Edicion. Argentina. 1993.

. MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR. Programa Nacional de
Prevencion y Control del la Tuberculosis. Normas de Prevencion y Control de
la Tuberculosis. 2000.

. MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR. LABORATORIO

CENTRAL. Guia técnica para el diagndstico de la tuberculosis por microscopia
directa. El Salvador. 1991.

. MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA. CENTRO NACIONAL DE

HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA. Manual de Normas Técnicas para el
Diagnostico de la Tuberculosis por Baciloscopia. 3° Edicion. Nicaragua. 1996.

. MINISTERIO DE SALUD DE PERU. INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD. CENTRO NACIONAL DE LABORATORIOS EN SALUD
PUBLICA. Manual de Normas y Procedimientos en Bacteriologia de
Tuberculosis. Peru. Mayo. 1995.

. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Los servicios de
laboratorio en el control de la tuberculosis. II Microscopia. 1998.

. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Bacteriologia de la
tuberculosis: La muestra. El examen microscopico. Comité Asesor OPS/OMS.
Nota técnica No. 26. 1984.

10. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Bacteriologia de la

Tuberculosis. La Organizacion de los Laboratorios, Medidas de Bioseguridad.
Comité Asesor OPS/OMS. Nota técnica No. 29. 1987.

11.UICTER. Guia de la tuberculosis para los paises de escasos recursos econdmicos. 4°

Edicion. Francia. 1996.

12. UICTER. The Public Health Service Nacional Tuberculosis Reference

Laboratory and the National Laboratory Network. Noviembre 1998

35



K/
0’0

X3

%

X3

%

%

%

X3

%

X3

%

%

%

%

%

X3

%

X3

%

R/
‘0

L)

%

%

%

%

X3

%

e

%

K/
0’0

R/ R/ R/
0‘0 0‘0 0‘0

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE ESTA GUIA.

Lic. Ana Margarita Ramirez L.
Lic. Fidelia de Platero.

Lic. René Guevara H.

Dr. Matias Villatoro R.

Ana Maria de Mendoza
Margarita Rousselin.
Herminia Vasquez de Lopez
Sonia de Guatemala

Yanira E. Meléndez C.
Yolanda M. de Taura.
Alcira Marisol de Rodriguez
Lorena A. Villacorta L.
Mercedes Ventura.

Rebeca T. de Albanéz.

Luis Mario Lépez Rodas
Delmi Linares de Brito.
Ana A. Yassin de Martinez
Yanira Martinez Chavarria
Maria Guadalupe de Garcia
Alicia Josefina Moran.

Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.

Ena Yolanda Gonzalez P.
Orlando Galvez Castaneda.
Ana Ruth Zacarias Bolanos.

Programa de Tuberculosis.
Laboratorio Central.

Programa de Tuberculosis
Laboratorio Central.

Supervisor de Laboratorio del
PNCT. MSPAS.

Supervisor del Programa Nacional
de Tuberculosis. MSPAS.

ETZ Metropolitana

SIBASI La Libertad.

ETZ Paracentral.

SIBASI San Miguel.

Hospital Nacional Saldafia.
Hospital Nacional Rosales.
Hospital Nacional de Cojutepeque
Hospital Nacional de La Unién
Hospital Nacional San Miguel.
Hospital Nacional de Ahuachapan.
Hospital Nacional de Santa Ana.
Unidad de Salud Tonacatepeque.
Unidad de Salud Mejicanos.
Unidad de Salud El Transito.
Unidad de Salud Dr. Lépez Vigil
Unidad de Salud Dr.Roberto Batista
Mena.

Supervisor Metropolitano. ISSS.
Unidad Médica Atlacatl ISSS.
Unidad Médica Ilopango ISSS.



Esta Guia ha sido elaborada con el
apoyo financiero de USAID, a través
del Proyecto TBCTA.

Version corregida

Consta de 250 ejemplares.

37



