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- ALAS 11 JURISDICCIONES

- CLIENTES PARTICULARES

- MICROSCOPISTAS DE LAS 11 0531
JURISDICCIONES.

At n: Responsables jurisdiccionales
de componente Leishmania

En seguimiento al cumplimiento de los Lineamientos para la Vigﬂancia por Laboratorio
de la Leishmaniasis InDRE, relacionado a los criterios para la recepcién de las muestras
del diagnostico de Leishmania en esta unidad a mi cargo, es importante retomar y hacer
mencion de la importancia de cumplir con los requisitos administrativos vy particulares
de la toma de la muestra , los cuales se encuentran descritos en el cataloge ERC-C-
001 Criterios de aceptacién y envié de muestras bioldgicas al LESP y en el
instructivo ERC-I-001 Toma de muestras bioldgicas .

Se anexa como apoyo para la toma de impronta y/o frotis para el diagndstico de
Leishmania spp la siguiente informacion:

Tipo de : Tiempo 6ptimo Medio de Ten]peratura Dias : de Coqtenedor o |
BEtea Calidad de la muestra de toma de transporte optima transito recipienta
muestra .-
Optimo 3 [dminas con 3 Al momento de poL'=Z:§\I:g§sr?Jig’c>s
Imprenta/frotis impresiones/frotis en la sospecha y No aplica Temperatura Menos de | - J:‘-rasadas " !
HrRERerE cada portaobjeto de 0.5 antes de iniciar ambiente 2 dias ; .
mm. X 0.5 mm. tratamiento i

1.-MATERIAL
= Torundas o gasas estériles
s Lancetas estériles y/o hoja de bisturi ndm. 15
e Lapiz diamante
o Abatelenguas
» Portaobjetos limpios y desengrasados
e Cinta microporo
e Yodo
e FEtanol al 70%
s Sol. Fisiologica

2.- BUSCAR Y REVISAR LA LESION: Lavarse las manos y colocarse guantes, si hay

una infeccidon bacteriana severa y/o micética, el médico debera tratar primero la
infeccion.
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ALGORITMO PARA TOMA DE MUESTRA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIA

o Limpiar con gasa o torunda
impregnando la lesién con las soluciones
de manera secuencial

° Limpiar del centro hacia afuera en

e e O

13

SNed 1 YODO i b Ny N 7”‘2 ETANOL s FISIOLOGICA ,-//
T A5 S e e
e Ty Dejar secar sin abanicar por
i aprox. 1 min.
/ Hacer N .
& incision =
= :

R | Hacer presién (como |
| ) pellizco) para limitar
— lairrigacién de sangre

en la lesion. |

e b g oy 4

I Si sale liquido seroso tomar de ahi el material, si no sale liquido raspar

P '\\ Acompafiar la muestra de
/ \ frotis/impronta con la IMPRONTA:
FROTIS-Lesiones siguiente documentacion: lesiones  accesibles y  donde
inaccesible, lesiones viejas y 1.-Oficio de solicitud de obtengamos material representativa y
| toma ideal para toda lesian. diagnostico Lo delimitade a un circulo de 0.5 x 0.5
| Tomar 3 muestras de manera 2.-3¢licitud de. anslisis del em.
| circular con fa lanceta/bisturl | LESP solo para 1S VIII Tomar el portacbjeto par los cantos y

| en un portacbjeto, Minima 1 | 3.-N1- Investigacion de apoyando el dedo indice en el
| portaobjeto con 3 frotis, ideal  |& caso probable. portaobjeto, hacer 3 impresiones de la
| 3 portacbjetos con 3 frotis ||l 4.-Historia clinica completa lesién en un mismo portacbjeto.
(aumenta la sensibilidad), AY 5.-Formato (nico para él Minimo 1 portachjeto con 3
Una vez tomada dejar secar. \ envio  de muestras impresiones, Ideal 3 portacbjetos con
\ %  Diologicas REMU. # 3 impresiones  (aumenta la
N\ S ij{prezzl'o de. platafoima sensibilidad).

Una vez tomada dejar secar

| Enviar al laboratorio jurisdiccional segiin
corresponda
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EL FROTIS SE REALIZARA CON LANCETA ESTERIL (UNA LANCETA POR CADA
LESION PARA EVITAR CONTAMINACION EN OTRAS REGIONES) o BISTURI
NUM. 15
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EL FROTIS DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD EN LA

TOMA
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SE DEBERA TOMAR MAXIMO 3 LAMINILLAS POR LESION O MINIMO 1
PORTAOBJETOS CON 3 IMPRESIONES.
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No omito mencionar que los requisitos administrativos deben acompafiarse a la

impronta/frotis para el diagndstico de Leishmania y asi evitar ser rechazada por no
cumplir con la documentacion correspondiente.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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