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TOMA DE MUESTRAS FPARA EXAMENES

BACTERIOLOGICOS

Dra. Teresa Lobos M.

La toma de muestraz bacterioldgicas es un proce-
imple, pero fundamental, pava ¢l aislamiento de micro-
0s agentes de enfermedad. Si bien es cierto,el exa
cterioldgico se realiza en el Laboratorio, el proce-
nicia al lado del enfermo.

a)

,IDADES
it

Tficltra debe ser tomada en forma correcta, por una
ersona idénea, empleando equipo estéxril y las mayores
recauciones de asepsia,

muestra debe ser representativa del proceso infec -
lestra debe ser colocada en receptidculos adecuados
uestra debe obtenerse en cantidad suficiente para

un estudio comoleto.

. - .
muestra debe enviarse al laboratorio, tan pronto se
13
=e



a)

b)

d)

22

Especial cuidado deberda tenerse frente a muestras
en la que se desea investigar : meningococos, hemo
philus, neumococos (L.C.R.), por su baja resisten-
cia a las condiciones ambientales y por su capaci-
dad de sintesis de enzimas autoliticas.

Las muestras que se envian en t&rulas, dada la fa-
cilidad con que estas se desecan al dejarlas mucho
tiempo sin procesarlas, deben sumergirse en caldo
buffer fosfato o en solucién fisioldgica.

Las secreciones purulentas deben ser sembradas sin
demora, pues por su pH y contenido en productos de
la desintegracidén y necrosis de tejidos, altera la
viabilidad de las bacterias, especialmente los
Streptococos, neumococos, neisserias y hemophilus.

Las muestras de orina deben ser enviadas al labora
torio inmediatamente, ya que la permanencia a la
temperatura ambiente permite la multiplicacidén bac
teriana, lo que altera en forma significativa el

recuento de colonias.

La orina debe ser sembrada antes de una hora des-
pués de tomada la muestra. Si no puede enviarse de
inmediato al laboratorio, debe mantenerse en refri
gerador, pero por un periodo no mayor de 24 horas.

Las muestras deben obtenerse antes de la administra -
cién de antibidticos. Si el enfermo va estuviera en
tratamiento antibidtico, éste debe suspenderse duran-
te 24 - 48 horas y posteriormente tomar la muestra.

Todas las muestras deben rotularse en forma adecuada \Y%
acompafiarse de una orden de examen, en la que debe ano

tarse :
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a) Nombre completo del enfermo

b) Edad

¢c) Ubicacidn del enfermo : Servicio, sala

d) Tipo de muestra

e) Examen solicitado

f) Diagnéstico clinico o indicar el germen gue se de
see gque se busqgque

g) Si hay, tratamiento antibidético previo

h) Tratamientos concomitantes : corticoides, inmuno-
supresores, etc.

HEMOCULTIVOS

A. Recomendaciones generales

l. Las muestras de sangre deben tomarse antes de
la administracién de antibidticos.

2, Los hemocultivos deben tomarse durante el pe-
riodo febril, pero no es necesario esperar el

acmé .,

3. Debe evitarse la toma de muestra de sangre in
mediatamente después de intervenciones quirdr
gicas abdominales o inmediatamente después de
periodos de ingestidén de alimentos, con excep
cién de sepsis a Salmonellas.

4., Los hemocultivos deben ser seriados, tanto en
las septicemias agudas como sub-agudas.
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a) En las agudas : Tifoidea -~ 3 en el dia, con
intervalos de 1 a 4 horas.

b) En las sub-agudas : EBSA — minimo 5 hemocul-
tivos y maximo 8 : 3 a 5 el primer dia y 2 a
3 el segundo dia., Se reccmienda no mas de 6
en total.

Técnica de obtencidén de la muestra

1,

Elegir una vena visible del brazo, gque dé seguri
dad de una buena extraccidn. evitando al maximo
la palpacidn.

Lavar la zona con jabdn y agua tibia.

Desinfectar la piel con alcohol yodade vy dejar
actuar durante 5 minutos.,

Colocar cuidadosamente la ligadura.

Mantener el algoddén sobre la piel mientras se pre
para instrumental.

Eliminar el yodo con alcohol en zona a puncionar,
No tocar la piel con los dedos una vez preparada.

Usar jeringa y agujas esterilizadas.

No probar permeabilidad de la aguja, aspirando ai
re, porqgue puede contaminarse el instrumental.

Una vez extraida la sangre, retire con pinza esté
ril la aguja de la jeringa y proceda a colocar la

sangre en el matraz de cultivo, previo flameado.

Si se dispone de un frasco con tapén de goma
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perforable, esterilizar su superficie con tintura
de yodo y posteriormente con alcohol,. No abra el
frasco. Puncionar el tapén de goma.

En general debe obtenerse un 10 % de sangre en re
lacidén con el medio de cultivo.

Eivd 100 ml-de medio ...evecwsse 10 ml de sangre
20 ml de medio ......c.0.. 2-3 ml de sangre

El medio de cultivo debe llevar como anticoagulan
te polianetdsulfonato de sodio (S.P.S.) al 0.05 %,
el cual es anticoagulante polianidnico y antifago

c1t1co.

Llevar rdpido al laboratorio.

Cada hemocultivo debe llevar su respectiva orden
de examen.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ

1.

Tan pronto se sospecha meningitis, se debe extraer
de inmediato L.C.R., antes de la administracidén de
drogas antibacterianas.

La puncidén “umbar se debe realizar con t&cnica a -
eséptica estricta.

El ligquido cefalorraquideo se recolecta en tubo es
téril, 1 a 2 ml para estudio bacterioldgico.

Concomitantemente se toma otra muestra de 3 ml pa-
ra estudio citoquimico.

Enviar de inmediato las muestras al laboratorio ,
tanto para el examen bacterioldgico como para el
citogquimico.
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Se debe solicitar siempre Gram directo y Cul
tivo.

Si se sospecha meningitis TBC, se toma una
tercera muestra solicitando Ziehl -Neelsen v
Cultivo de Koch.,

Si se piensa en meningitis meningocécica, se
recomienda tomar ademds muestra de secrecidn
faringea y hemocultivos.

Si se plantea el diagndstico de meningitis
neumocdécica, tomar simultineamente muestra
de expectoracidn.

III. MUESTRAS TRACTO UROGENITAL

A.

Orina
————————

a)

b)

En lactante y pre-escolar

1. Mediante recolector mecdnico,previo aseo
jabonoso prolijo de los genitales: apli-
cacidén de un antiséptico suave y lavado
posterior con solucidén fisioldgica.

2. Por puncidn vesical.

Nifios mayores vy adultos

1. Efectuar un prolijo aseo jabonoso de los
genitales externos.

2. En la mujer adulta, en lo posible, tapo-
nar vagina,
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3. Aplicar en la zona del meato una gasa estéril
con antiséptico suave; ej.: permanganato de
potasio al 0,4 por mil.

4, Eliminar el exceso de antiséptico con suero
fisiolégico o agua estéril.

5. Emitir un primer chorro de orina y eliminar -
la.,

6., Cortar la miccién y reiniciarla,recibiendo la
orina en un tubo estéril.

7. Cantidad minima 15 - 20 ml.

8. No llenar el frasco mas alld de la mitad, pa-
ra no mojar el algoddn que tapona el tubo.

9. Taponar el frasco con cuidado, sin tocar la bo
ca.

10. Enviar antes de una hora al laboratorio. En ca
so de algin problema que lo impida,se debe man
tener en el refrigerador hasta su envio , pero
no mds de 24 horas.

11, Indicar en la orden de examen : Cultivo,recuen

to de colonias, antibiograma. Anotar si es con
trol durante o post-tratamiento antibidético.

B. Secrecidén Uretral
S —

a) Fase aguda

1., Efectuar una primera y suave expresidén uretral
para eliminar la secrecidén mds cerca del meato.
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Exprimir desde atrds con fuerza.

Recoger la secrecidén en térulas o con pipetas
estériles,.

Solicitar Gram directo, cultivo corriente y cul
tivo para gonococos.

Enviar la muestra al laboratorio de inmediato.

Fase crénica
m

Tomar la muestra en la mafiana temprano, ya que
hay una mayor acumulacidn de secrecidn,

Exprimir la uretra desde atr&s.
Recoger la totalidad de 1a muestra.

Solicitar Gram directo, ex. al frasco (Tricho-
monas) cultivo corriente Y cultivo para gonoco
cos.

Enviar la muestra al laboratorio de inmediato,

Secrecidn Vaginal

Colocar a la paciente en posicidén ginecoldgica.
Entreabrir vulva,
Introducir térula a través de orificio vaginal.

Presionar y rotar la tdérula contra la pared va
ginal, impregnando la td&rula en el flujo.

Colocar la tdérula en tubo estéril, con S.F.
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"Enviar la muestra rapidamente al laboratorio.

Efectuar examen directo al frasco, de inme -
diato; de lo contrario, colocar en la estufa
a 37° hasta el momento de efectuar el exa -

men.,

En la orden de examen solicitar : examen di-
recto para Trichomonas y hongos.

Cultivo corriente y cultivo de hongos.

Si se sospecha gonorrea, indicar en la orden
de examen esta hipd&tesis diagndstica , para
efectuar Gram directo y cultivos en medios y
condiciones especiales. En este caso debe ade
mds incluirse muestra de cuello uterino.

Secrecidn Cervical
_—— ——————————

y de fondos de sacos laterales para busqueda de Lis-
teria monocytogenos,

1. Colocar a la paciente en posicidén ginecoldégica.
2. Entreabrir wvulva
3. Colocar espéculo

4, Introducir catéter fino estéril adjunto a jerin-
ga con agua destilada : 3 a 4 cc.

5. Instilar el agua destilada.
6. Aspirar secrecidén con agua destilada

7. Vaciar a tubo estéril



30.

8. Enviar de inmediato a laboratorio,

9. Especificar bisqueda de Listeria en la orden
del examen

L

TRACTO DIGESTIVO

A. Coprocultivo

l. a) La deposicién debe ser recolectada precoz
mente durante el curso de 1la enfermedad
entérica y antes de iniciar tratamiento

antimicrobiano,

b) Recoger 3 - 4 grs. de deposicidén en fras-
co pequefio, boca ancha, estéril. No lle-
narlo totalmente.

2. Enviar la muestra al laboratorio, lo m&s pron
to posible,

3. Si se sospecha Tifoidea, los coprocultivos de
ben ser seriados en 3 dfas sucesivos.,

4. Indicar edad del paciente en la orden de exa-
men para blsqueda de gérmenes especificos,ej.:
coli enteropatdgeno se busca hasta los 3 afios
de edad.

5. Cada muestra debe llevar su orden de examen
respectiva,

B, Bilis

l. Aspiracién durante acto quirdrgico.
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2. Colocar receptdculo estéril.

3. Enviar al laboratorio de inmediato.

V. MUESTRAS DEL TRACTO AEREO SUPERIOR

A. Secrecidén Faringea

a) Cultivo corriente ( Streptococcus pyogenes u
otros agentes de faringitis )

1. Colocar al enfermo en la posicidén mds cé-
moda y con la mejor iluminacidn.

2., Hacer pronunciar la letra A,

3. Bajar la lengua suavemente con un baja -
lengua.

4., Frotar la térula con firmeza, pero con sua
vidad por ambas caras de las amigdalas Yy
luego por la pared posterior de la farin-
ge, de manera que toda la tdrula quede em
papada en el exudado faringeo.

5. Si la muestra se va a enviar desde un si
tio alejado del Hospital, la térula con
la muestra deberd mantenerse en solucidn
salina (S.F.) estéril en el tubo que por-
ta la térula, para impedir la muerte por
desecacidén, en especial del Streptococcus
pyogenes.

6. Enviar de inmediato al laboratorio.

7. Indicar en la orden de examen el diagndés-
tico relacionado con la etiologia
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estreptocécica : amigdalitis aguda purulenta,
escarlatina, enfermedad reumatica, glomerulo-
nefritis aguda, eritema modoso, etc.

b) Difteria

2 2o Y. 3. igual a: a)

4. Pasar la tdérula por todo el contorno de 1la
pseudomembrana y, si es posible,desprender un
borde e introducir la térula por debajo de la
pseudomembrana. Frotar con firmeza.

» 5. No pasar suavemente por la superficie, porque
| s6lo arrastrard saliva y mucus, que no contie
nen el germen,

6. En la orden se debe solicitar Gram directo vy
orientar al bacteridlogo, indicando el diag -
néstico de Difteria o la bisqueda del Coryne-
bacterium diphtheriae.

¢) Portadores de Meningococos

e 2. Yy 3., igusl as: K.

4. Usar tdérula, ojald impregnada en suero equino,
de cone’o o bovino, y con extremo curvado.

5. Aplicar tdérula y frotar por detrds de la dvu-
la.

B. Secrecidén Laringea

Esta muestra es dtil en el diagndéstico de 1laringitis

y tuberculosis pulmonar.
Debe ser tomada por Otorrinolaringélogo.
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Investigacién de Bordetella pertussi ( cogueluche )

l, Se introduce en las fosas nasales un alambre
flexible o una sonda con un algoddén en el ex -
tremo, hasta que el extremo de ella sea visi-
ble en la retrofaringe.

2. Se espera el acceso de tos y la tdérula o sonda
se retira, cuidadosamente.

3. Es indispensable el envio inmediato al labora-
torio.

Cultivo corriente ( Neumopatias en personas que
no expectoran con facilidad )

1. Se introduce sonda hasta la trdquea y se aspi-
ra por medio de una jeringa las secreciones
alli acumuladas. ;

2. Puncidén percutdnea transtraqueal.

yectoracidn

Cuadros aguuvs ( Bronguitis, neumonia, bronconeu-
monia )

1. El enfermo debe efectuar repetidos enjuagato -
rios previos con sol. de bicarbonato de sodio
© con suero fisioldgico estéril, con el ocbjeto
de eliminar los restos de particulas alimenti-
cias y los gérmenes habituales de la cavidad
bucal.
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Ojald tomar la primera expectoracidn de la
mafiana.

3. El aspecto de la muestra debe ser distinto
al de la saliva.

4. Recibir la muestra en un frasco de boca an
cha, estéril, con tapa atornillada.

5. La muestra debe ser enviada de inmediato
- al laboratorio.

B

5. Deben solicitarse 3 cultivos seriados en el
- mismo dia, con intervalos de horas.

la orden de examen siempre solicitar Gram
ecto.

uadros crénicos ( TBC, micosis pulmonares )

-« Recibir en iguales condiciones a I,pero sin
el enjuagatorio previo.

,m?immar la primera expectoracién de la mafia -

i ﬁns muestras deben ser seriadas durante 3
- dias seguidos por lo menos.

Concomitantemente solicitar baciloscopfias.
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CIONES PURULENTAS

&
Secrecién Nasal

Rinitis y sinusitis

1, La térula se introduce en una fosa nasal, pro
fundamente, sobrepasando el meato medio , en
direccidén paralela al piso de la fosa nasal.

2, Se frota suave pero firmemente, de tal manera
gue la térula se empape con el pus alli loca-
lizado.

3. A veces en sinusitis es preferible que la mues
tra la tome el otorrinolaringdlogo instrumen-
talmente.

- 4. La muestra debe sembrarse de inmediato.

Portadores estafilocdédcicos

l. La muestra se toma de la zona interna del ves
tibulo de la fosa nasal (tabique y cara inter
na de aletas nasales).

f;}wz ién Ocular

La muestra debe tomarse con gran cuidado y con la
ayuda de otra persona que inmovilice 1la cabeza
del paciente.

La secrecidn conjuntival se toma con la tdrula di
rigida hacia el a&ngulo interno del ojo, previa se
paracién del pdrpado inferior del globo ocular con
el pulgar de la otra mano.
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La tdérula debe rotarse suavemente, para que to-
da la superficie del algoddn quede empapada en

- la secrecidén purulenta.

Secrecidn Otica

B

La térula debe ser de alambre delgado y el algo
dén no demasiado abultado.

Si el pus sale al exterior e inunda el pabellén
de la oreja, es preferible eliminarlo previamen
te con algoddén estéril e introducir 1la t8rula
en el conducto auditivo externo, siguiendo una
direccidén ligeramente oblicua de atris-adelante
y de abajo-arriba.

Pﬁ§~de Herida
—_—_—

Extraccién deberd efectuarse en las mayores con
diciones de asepsia.

En un absceso abierto debe tomarse escasa canti
dad de material purulento, con una tdrula esté-—
ril. Se recomienda elegir zonas de las paredes
internas del absceso de la regidn méas alejada

de la piel, pero no en el centro mismo del abs-

ceso,

Si el contenido del absceso es muy fluido,se ex
trae con jeringa asépticamente.

Debe enviarse de inmediato al laboratorio.
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IQUIDO ARTICULAR
- - - e

La muestra debe ser tomada en forma aséptica.
), Usar jeringa heparinizada.

.« Depositar directamente en tubo de centrifuga esté-
- ril proporcionado por el laboratorio.

N i

- Enviar la muestra al laboratorio en forma inmedia-
ta.

Anotar en la orden de examen los datos clinicos de
importancia que puedan servir de orientacidn.

DE_MUESTRAS PARA ESTUDIO DE_BACTERIAS ANAERCBICAS

“fummestras deben ser recolectadas del sxtlo activo de
v,0916n.

1s muestras deben ser tomadas con precaucién para ex

lectados directamente por aspiracidén, y no mediante
.las, porque estas determlnan excesiva exposicidén de

waerdbicas .

) En pequefios tubos estériles, provistos de tapa ros-

ca, cuya atmésfera ha sido reemplazada por gas 1li -
bre de oxigeno, ej.: anhidrido carbdnico o nitrdge-
no.
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En medios de transporte semisdlidos (proporcionados
por el laboratorio).

Siembra directa en medios con agente reductor: Thio
glicolato (previamente regenerado).

tubos deben ser abiertos en posicién vertical y lle

103 lo mds posible , de tal manera gque el aire sea
splazado.

muestras pueden mantenerse sin sembrar, madximo duran
20 minutos a temperatura ambiente.

- muestras no deben ser refrigeradas, porque las tem-
aturas bajas son perjudlciales para los anaerobios ,

" bido a que la absorcidn de oxigeno es mayor a tempera
ras bajas.

1as muestras contaminadas con flora normal no se efec
A estudio de anaerobios, ej.: secrecidén faringea, se-
T 16n nasal, expectoracién ; orina segundo chorro :se
2cién vaginal, deposiciones.

(

-

Sé recomienda tomar muestras para estudio de anaerobios
N : sangre, pus, secreciones de heridas, muestras pul-
monares, pleurales y logquios.

forma mas adec'ada para obtener estas muestras es me

nte aspiracidén con jeringa o directamente por puncio
es, Asi tenemos :

Muestra pulmonar : - Aspiracién transtraqueal per-
cutédnea
- PFuncidén pulmonar directa

b) Ligquido pleural

Toracocentesis

Orina : = Puncidén vesical suprapidbica
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Aspiracidén mediante jeringa
y catéter pldstico estéril
a través de orificio cervi-
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Aspiracidén mediante aguja y
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8
™
0
o)
)
0]
Q
)
|

DO Aspiracidén con jeringas vy
eridas y cavi catéteres

de tomar muestras, avisar al laboratorio para gque
aren y regeneren los medios especiales, de tal

: e las muestras sean sembradas de inmediato des
e la recoleccidn,



