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INTRODUCCION

El cuerpo humano posee una biota normal constituida por
microorganismos que se hallan con frecuencia en la piel y
mucosas de personas sanas, sin embargo, la linea de de-
marcacion de aquello que constituye la flora nativa no es
concluyente.

Algunas bacterias, denominadas patdgenas por su capa-
cidad de producir enfermedades infecciosas en la mayoria
de la poblacién humana pueden considerarse miembros
de la biota normal en un porcentaje menor de individuos
sanos.

Por otra parte, la flora residente puede ser origen de mu-
chas infecciones oportunistas cuando es removida de su
microhabitat e introducida a ambientes diferentes, como
penetrar tejidos mas profundos a través de heridas
traumaticas o incisiones quirirgicas.

Existe una flora transitoria, conformada por agentes no

patégenos o potencialmente patdgenos que colonizan el
cuerpo por periodos cortos de tiempo.

Si la flora residente es alterada, por ejemplo con tratamien-
tos antimicrobianos prolongados, la flora transitoria tam-
bién puede producir diversas infecciones. Pero la dificultad
para definir estos conceptos no sdlo se atribuye a las pro-
piedades de los microorganismos sino también al estado
inmunolégico del huésped y su interaccion con ellos.

Debido a los muchos factores que afectan el diagnéstico
de una enfermedad infecciosa, es indispensable la cuida-
dosa seleccidn y recoleccién de las muestras clinicas antes
de proceder a su anélisis microbioldgico. Muchos fracasos
en el aislamiento de los microorganismos se deben, mads a
menudo a una mala obtencién de los especimenes clinicos
o a deficiencias en el transporte, que a una falla en las téc-
nicas de cultivo y/o tinciones.

El profesional de la salud debe asumir de manera responsa-
ble [a aplicacion y supervisién de las normas generales para
una adecuada recoleccién de las muestras clinicas e insistir
en que se sigan rigurosamente los protocolos especificos
para cada una de ellas. De la calidad de las muestras depen-
dera la calidad del resultado y por lo tanto la consecucion
de un diagnéstico correcto.
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CONCEPTOS BASICOS

Aplicar correctamente la técnica de recoleccion requiere
del conocimiento previo de una serie de pasos que a conti-
nuacion se detallan:

Instrucciones Generales

1. Para que una muestra clinica represente el sitio don-
de se esta llevando a cabo el proceso infeccioso,
debe recolectarse con un minimo de contaminacién
de tejidos o secreciones adyacentes.

2. Es favorable obtenerla en cantidad suficiente para
asegurar un examen completo.

3. Serecomienda utilizar dispositivos y recipientes es-
tériles, de tamafio y forma de acuerdo con el tipo de
espécimen y técnica utilizada para su obtencién.

4. Toda vez que sea posible las muestras deben ex-
traerse antes de iniciarse el tratamiento
antimicrobiano.

5. Establecer el momento éptimo para la recoleccién
permite aumentar las posibilidades de recuperacion
de los diferentes agentes causales de la infeccion.

6. El cuerpo del envase es el sitio més apropiado para
rotular de manera clara y correcta la muestra.

7. Durante la conservacion y transporte debe evitarse
el derrame, contaminacion y temperaturas nocivas
para las bacterias a cultivar.

8 El espécimen obtenido debe enviarse rapidamente
al laboratorio. Los microorganismos de dificil creci-
miento no sobreviven a un almacenamiento prolon-
gado o pueden ser superados por otros menos exi-
gentes o de la flora normal, produciéndose aislamien-
tos no esperados en los medios de cultivo.

9. Ellavado de manos es un requisito importante y que
junto con el uso de guantes evita las infecciones
cruzadas, contaminacion de la muestra o transmi-
sién de las infecciones al personal de la salud.

10. La orden médica contiene los datos del paciente,
numero de historia clinica, impresién diagndstica,
tipo de muestra, técnica de recoleccion empleada.
Es relevante resaltar la importancia de realizar la so-
licitud de exdmenes en forma especifica y completa
para evitar repetir procedimientos que generan un
incremento en los costos y deterioro en la calidad
de atencion al paciente.

Instrucciones Especificas
Extraccion de sangre para hemocultivo

El hemocultivo es un procedimiento muy utilizado para el
diagnéstico de las enfermedades infecciosas. Se hace ex-

traccion de la sangre de una arteria o vena mediante aguja 'y
jeringa para luego inocularla en un medio de cultivo usual-
mente liquido. Es un método sencillo. mas sin embargo,
requiere seguir estrictarmente algunos parametros como los
aqui relacionados:

*  Buenatécnicaaséptica, donde la limpieza mecanica es
tan importante como el uso del antiséptico para remo-
ver la flora nativa de la piel en la zona de puncién.

+  Elcambio de aguja con la que se puncioné al paciente
por otra estéril al momento de introducir la sangre al
medio de cultivo disminuye las posibilidades de con-
taminacion de la muestra.

* La variable mas importante es el volumen de sangre
obtenido. A mayor cantidad de muestra, mayores son
las posibilidades de recuperar las bacterias responsa-
bles del cuadro clinico. Se recomienda la obtencion de
10 ml. de sangre en un paciente adulto, 5 ml en un nifio
y I mlen un recién nacido.

+  El nimero de hemocultivos y el intervalo entre ellos
depende de la situacidn clinica en la que se encuentre
el paciente, pero cada muestreo debe realizarse en si-
tios anatémicos diferentes y no es conveniente extraer
la muestra del mismo brazo canalizado para infusion, ni
a través de un catéter.

+  No tiene utilidad diagnéstica obtenet un volumen de
sangre para ser repartido al mismo tiempo en dos o tres
medios de cultivo si cada uno no tiene requerimientos
ni especificaciones distintas.

*  Elmomento ideal de extraccion usualmente es en picos
febriles, media hora antes o en episodios de escalo-
frios, lo que permite mayor tasa de recuperacién
bacteriana.

* Silaterapia se ha iniciado antes de la obtencién de la
sangre o si se quiere determinar la presencia de bacte-
rias inusuales se debe informar al laboratorio con el fin
de que se proporcionen los medios para cada caso.

Exudado Faringeo

Esta muestra se obtiene por frotamiento o escobillaje vigo-
roso de la faringe posterior o areas de inflamacion, exudado
o ulceracién. Es indispensable que el paciente no haya reci-
bido tratamiento antimicrobiano previo.

Esputo

Es una muestra muy utilizada para identificacién de agen-
tes causales de infeccién en el tracto respiratorio superior,
pero también es la que mas contaminacion sufre al paso por
el tracto respiratorio superior.

Generalmente el mismo paciente es quien realiza la recolec-
cién, por lo cual debe recibir instrucciones precisas para
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que obtenga una muestra producto de una expectoracion
profunda y no saliva o secrecion retronasal, como a menu-
do sucede. Si el paciente es incapaz de producir esputo de
forma activa, puede intentarlo con la ayuda de terapia res-
piratoria, hidratacién o nebulizacion. La utilizacion de téc-
nicas invasivas como aspiracion transtraqueal, lavado bron-
quial, lavado broncoalveolar entre otras, garantizan la ob-
tencion de muestras sin contaminacion del tracto respirato-
rio superior y resultados mas definitivos.

Orina

La muestra de orina puede obtenerse mediante miccion
espontanea y cateterismo vesical, método menos reco-
mendado por el alto riesgo de inducir infeccion
nosocomial. En pacientes con sonda permanente se debe
recoger la muestra de la sonda y nunca directamente de
la bolsa.

El urocultivo y gram de orina sin centrifugar (GOSC) fre-
cuentemente se realizan con orina por miccion esponta-
nea, pero también son las muestras que a menudo llegan
al laboratorio contaminadas con flora uretral y/o
secreciones vaginales, por lo cual resulta razonable y
mas econdmico cerciorarse que los pacientes, en espe-
cial las mujeres, entiendan y apliquen las instrucciones
de obtencién que podrian resumirse asi:

«  Buena higiene de genitales externos antes de proce-
der a la recoleccion.

«  Porcién media de la orina, excepto para la deteccién
de micobacterias en la que se debe usar el volumen
total de la muestra.

+  Preferiblemente la primera orina de la mafiana. Sireal-
mente es prioritario el analisis, a cualquier hora del
dia se puede obtener.

Secreciones Cervico-vaginales

Este tipo de muestras usualmente son recolectadas por
escobillaje bajo espéculo sin lubricante alguno. Es reco-
mendable que en una misma paciente se tomen muestras
de fondo de saco vaginal y de endocervix con un escobi-
116n para cada sitio anatomico. Este mecanismo permite
detectar infecciones mixtas o unicas como cervicitis
bacteriana en secreciones vaginales.

En casos de infecciones por Clamidia de debe obtener
con un cytobrush; para cultivarla se transporta en me-
dios especiales y a temperatura de refrigeracion. Para el
caso del gonococo es aconsejable el inmediato cultivo
en los medios selectivos. Los examenes en fresco permi-
ten la visualizacién de Trichomonas vaginalis, parasito
sensible al cambio de temperatura por lo tanto la muestra

vaginal debe ser enviada pronto al laboratorio a tempe-
ratura ambiente o si se retarda la lectura a 37°C.

Muestras Fecales

Para establecer el diagndstico etioldgico de las diarreas, las
heces constituyen una muestra de seleccion siempre y cuan-
do se procesen lo més pronto posible. Especialmente en los
nifios, se debe evitar el contacto de las heces con orina,
porque ello proporciona cambios de pH y dilucion que afecta
notablemente la muestra.

Para el coprocultivo se recomienda la técnica de hisopado
rectal que facilita la recuperacién de ciertas bacterias (p.ej.
Shigella sp.) susceptibles al frio, cambios de pH y desecacion.

La cantidad de heces que se requiere para el coproldgico es
muy pequefia y recién emitida permite la deteccion de cier-
tos parsitos en su fase activa, si su proceso se demora, las
muestras se deben depositar en frascos con conservantes.
El frio (3 - 5 °C) sélo permite viabilidad de las formas
infectantes de los parasitos, pero ante todo se sugiere evi-
tar la desecacion de las muestras.

Deteccion de anaerobios

Las muestras en las que se sospecha presencia de este tipo
de bacterias, se obtienen por aspiracion con aguja y jerin-
ga, de la cual debe expulsarse el aire, taparse la aguja con
un tapon de caucho, enviarse al laboratorio rapidamente y
atemperatura ambiente. No es correcto el uso de HISOPOS
para la recoleccion de este tipo de muestras, por la fuerte
exposicion de los anaerobios al efecto deletéreo del oxige-
no y de la desecacion.

Liquidos Estériles

El liquido cefalorraquideo (LCR) se obtiene generalmente
por puncién lumbar y por aspiracién percutinea se obtie-
nen los liquidos sinovial, pleural pericardico y peritoneal.
En estos casos la técnica aséptica juega un papel trascen-
dental para evitar la contaminacion de la muestra y la intro-
duccion de microorganismos a los espacios anatémicos.
El LCR serecoge en tres frascos estériles, uno para estudio
microbiolégico y los otros dos para estudio citoldgico y
bioquimico. El volumen es critico y en ninglin caso la mues-
tra se debe refrigerar excepto para estudios virales. En cuanto
a los otros liquidos cabe recordar que en estos espacios
infectados, suelen encontrase bacterias anaerobias. Debe
obtenerse la mayor cantidad posible y evitar la formacion
de coagulos que encierran las bacterias agregando heparina.

Heridas, Abscesos y Biopsias
El material clinico de heridas infectadas se puede recolectar
por hisopos, previa limpieza superficial para eliminar conta-



Rev. Fac. CieNc. SaLup. Univ. Cauca
VoL 2 No.4 DicieEMBRE 2000

31

piado para obtener muestras de abscesos, lesiones
vesiculares o pustulas es la aspiracion.

Cuando se presentan lesiones en piel y mucosas que no
muestran material supurativo, la mejor manera de tomar una
muestra representativa es realizando una biopsia del tejido
comprometido, con la estricta indicacion de enviarlo al la-
boratorio sin formol.

Otras Muestras

Para el cultivo de catéteres, se deben obtener con estricta
técnica aséptica y enviarse para su estudio en tubos estéri-
les; si hay evidencia de secrecion purulenta a nivel de la
salida del catéter se envia pus para cultivo.

Concomitantemente, se recomienda tomar hemocultivo para
facilitar el diagndstico de infecciones asociadas a catéteres.
En términos generales, las muestras para aislamientos de
virus se transportan refrigeradas si van a demorarse mas de
24 horas para su estudio, o si es posible a -70°C y deben
obtenerse en etapas tempranas de la fase aguda para mayor
recuperacion de estos organismos.

Raspados de piel, uflas o fragmentos de pelo para aisla-
miento de hongos pueden ser mantenidas a temperatura
ambiente antes de su inoculacion; especialmente en lesio-
nes en piel cabe recordar que las muestras se deben obte-
ner de los bordes porque alli hay mayor desarrollo fingico.
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