
 

VIRUS DEL OESTE DEL NILO:VIRUS DEL OESTE DEL NILO:
OBTENCIÓN DE MUESTRAS, OBTENCIÓN DE MUESTRAS, 

EMBALAJE, MANEJO Y EMBALAJE, MANEJO Y 
TRANSPORTE  AL LABORATORIOTRANSPORTE  AL LABORATORIO



 

VIGILANCIA DEL VON: VIGILANCIA DEL VON: 
Muestras para laboratorioMuestras para laboratorio

• Sueros: muestras pareadas

• Líquido cefalorraquídeo 
(LCR): muestras pareadas 

• Tejido post mortem : cerebro 
(corteza, cerebro medio, tallo 
cerebral)

• •Sueros: muestras pareadas Sueros: muestras pareadas• •Líquido cefalorraquídeo Líquido cefalorraquídeo (LCR): muestras pareadas (LCR): muestras pareadas • •Tejido Tejido post mortem post mortem: cerebro : cerebro (corteza, cerebro medio, tallo (corteza, cerebro medio, tallo cerebral) cerebral)M u e s t r a s  c l í n i c a s  M u e s t r a s  c l í n i c a s  h u m a n a sh u m a n a s



 

OBTENCIOBTENCIÓÓN DE MUESTRAS:N DE MUESTRAS:
Periodo adecuadoPeriodo adecuado

Muestras pareadas Muestras pareadas de suero y/o Lde suero y/o Lííquido quido 
CefalorraquCefalorraquíídeo (LCR): deo (LCR): 

•• Muestra Muestra de fase de fase agudaaguda:: ((33--1010 ddííasas de iniciados de iniciados 
los slos sííntomas)ntomas) de pacientesde pacientes con fiebre y con fiebre y 
manifestaciones neurolmanifestaciones neurolóógicasgicas. Enviar . Enviar 
inmediatamenteinmediatamente

•• Muestras en fase de convalecenciaMuestras en fase de convalecencia:: ((22--3 3 
semanassemanas dedespuspuéés de la 1era toma.s de la 1era toma.

•• Muestras Muestras post mortempost mortem de tejido de tejido cerebralcerebral..
Muestras de tejido:Muestras de tejido:

DE PREFERENCIA ENVIAR AMBAS MUESTRAS (SUERO Y LCR)



 

OBTENCIOBTENCIÓÓN DE MUESTRAS:N DE MUESTRAS:
Suero, LCR, tejidoSuero, LCR, tejido

5-10 ml de sangre por venopunción en tubo
sin anticoagulante. Separar suero en 2 
criotubos (~2 ml c/u). Enviar muestra aguda 
inmediatamente, 4-8°C (48 horas máx) o de 
preferencia congelada en hielo seco.

5 - 1 0  m l  d e  s a n g r e po rv e n o p u n c i ó nen  t u b os i n  a n t i c o a g u l a n t e .  S e p a r a rsu e r oe n  2  criotubos(~2 ml c/u). Enviarmuestra aguda 
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p r e f e r e n c i a  c o n g e l a d ae n  h i e l ose c o .

Suero:2-3 mlporpunciónlumbar. Enviarmuestra a g u d a  i n m e d i a t a m e n t e ,  4 - 8 0 . C  ( 4 8  h o r a s  máx) o de preferencia congeladaen hielo s e c o .2 - 3  m l p o r p u n c i ó n l u m b a r .  E n v i a r m u e s t r a  
a g u d a  i n m e d i a t a m e n t e ,  4 - 8 ° C  ( 4 8  h o r a s  máx) o de preferencia congeladaen hielo s e c o .



 

OBTENCIOBTENCIÓÓN DE MUESTRAS:N DE MUESTRAS:
Etiquetado e informaciEtiquetado e informacióónn

CadaCada muestramuestra deberádeberá etiquetarseetiquetarse con con loslos siguientessiguientes datosdatos::

ID

Nombre

_____ 
____ 
____

____

ID

Nombre

_____ 
____ 
____

____

ID

Nombre

_____ 
____ 
____

____

ID

Nombre

_____ 
____ 
____

____

• Nombre del paciente
• Tipo de muestra 
• Fecha y lugar de colecta
• Nombre o iniciales del colector

• Nombre del paciente
• Tipo de muestra 
• Fecha y lugar de colecta
• Nombre o iniciales del colector

InformaciónInformación necesarianecesaria parapara análisisanálisis serológicoserológico e e interpretacióninterpretación::

ID

Nombre
_____ ____ 
____
_____ ____ 
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____ ______ 
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• Fechad e inicio de síntomas 
• Fechad e colecta d e muestra 

• Historial de viajes 
• Historial de vacun ación • Encefalitisclínica

Nota: usar formato SUIVE-2-2000
N

ota: usar form
ato SU

IVE Nota: usar formato SUIVE
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Transporte de las muestras:Transporte de las muestras:
Sistema básico de triple embalaje (OMS)Sistema básico de triple embalaje (OMS)

Etiqueta de 
muestra 
clínica

• 1er recipiente: tubo de plástico con tapa de rosca y cierre hermético, etiquetado. Cubrir 
con material absorbente.

• 2o recipiente, marcado con etiqueta de bioseguridad. Cerrar firmemente.

• 3er recipiente de material rígido (caja de cartón corrugado). Incluir documentos
correspondientes a cada muestra en bolsa de plástico con cierre hermético en el 3er 
recipiente.

• 1er recipiente: tubo de plástico con tapa de rosca y cierre hermético, etiquetado. Cubrir 
con material absorbente.

• 2o recipiente, marcado con etiqueta de bioseguridad. Cerrar firmemente.

• 3er recipiente de material rígido (caja de cartón corrugado). Incluir documentos
correspondientes a cada muestra en bolsa de plástico con cierre hermético en el 3er 
recipiente.



 

Transporte de las muestras:Transporte de las muestras:
Sistema para muestras congeladas o en fríoSistema para muestras congeladas o en frío



 

Empaquetamiento de las muestras:Empaquetamiento de las muestras:
Alternativa de empaqueAlternativa de empaque

Criotubo con la 
muestra.

Etiquetado
N
o
m
b
r
e

N
o
m
b
r
e

Criotubos, gasa, tubo 50 
ml, algodón, bote de 

plástico rígido con tapa.

Criotubos, tubo y bote con 
señal de biológico infeccioso.

Hielera rígida o de 
unicel en caja de 
cartón corrugado 
y refrigerantes o 

hielo seco.

Incluir documentos en bolsa de 
plástico con cierre hermético.

Etiquetar con nombre y dirección de  
remitente y destinatario.  

Etiquetar con nombre y dirección de  
remitente y destinatario.  

Incluir documentos en bolsa de 
plástico con cierre hermético. Asegurar que todos los recipientes 

cierren perfectamente.
Asegurar que todos los recipientes 
cierren perfectamente.



 

Enviar las muestras a:Enviar las muestras a:

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO Y 
REFERENCIA EPIDEMIOLÓGICOS

CARPIO No. 470, COL. STO. TOMÁS, 
DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO, C.P. 

11340, MÉXICO, D.F. 

ATN’ M en C RITA FLORES LEÓN
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE 
ENFERMEDADES EMERGENTES 

INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO Y INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO Y 
REFERENCIA EPIDEMIOLÓGICOSREFERENCIA EPIDEMIOLÓGICOS

CARPIO No. 470, COL. STO. TOMÁS, CARPIO No. 470, COL. STO. TOMÁS, 
DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO, C.P. DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO, C.P. 

11340, MÉXICO, D.F. 11340, MÉXICO, D.F. 

ATN’ M en C RITA FLORES LEÓNATN’ M en C RITA FLORES LEÓN
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE 
ENFERMEDADES EMERGENTES ENFERMEDADES EMERGENTES 


