Toma y transporte de muestras para analisis
microbioldgico en la consulta de enfermeria
obstétrico-ginecolégica de atencién primaria
e interpretacion de los resultados

Introduccion

Es muy importante tomar muestras para diagnosticar la infeccién que presenta
una paciente que acuda a la consulta de enfermeria obstétrico-ginecoldgica de
atencion primaria y posteriormente prescribir el tratamiento adecuado. La
obtencion de muestras requiere que el profesional sanitario tenga el
conocimiento y la destreza necesarios para evitar errores.

Objetivos
General

Describir el procedimiento de toma, conservacién y transporte de las muestras
para cumplir los estandares de calidad y de seguridad a fin de determinar el
diagndstico correcto.

Especificos

s Facilitar la informacién necesaria para la toma, el transporte y la conservacion
de muestras en la consulta de enfermeria obstétrico-ginecoldgica.

o Asegurar que todos los procedimientos se llevan a cabo de manera unificada
en todos los sectores sanitarios de Mallorca.

Ambito de aplicacién

Este procedimiento debe aplicarse a las muestras recogidas en las consultas de
enfermeria obstétrico-ginecolégica de atencién primaria del Area de Salud de
Mallorca. Las muestras deben enviarse a los centros hospitalarios siguientes:

o Desde los sectores sanitario de Ponent, Tramuntana y Migjorn: Hospital
Universitario Son Espases.

o Desde el Sector Sanitario de Llevant: Hospital de Manacor.
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Estos son los contactos de los servicios de microbiologia de dichos hospitales:

s Hospital Universitario Son Espases:

- Responsable de la Seccion de Infecciones de Transmision Genital: Eva
Alcoceba Cruixent.

- Teléfono: 871 206676 (ext. 65486).
- Correo electronico: eva.alcoceba@ssib.es.

o Hospital de Manacor:
- Jefe del Servicio de Microbiologia: Antoni Serra Gelabert.
- Microbiodlogos: Xavier Mesquida Riera, Elena Riera Pérez.
- Teléfono: 971 84 70 48.
- Correo electronico: xmesquida@hmancor.org.

Solicitud de muestras

Las peticiones se imprimen desde eSIAP siguiendo los pasos siguientes:

1. Seleccione «Analiticas» (fig. 1).

Figura 1. Analiticas
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Seleccione el tipo de muestra (fig. 2).

Figura 2. Tipo de muestra en el Sector Sanitario de Ponent
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Figura 3. Tipo de muestra en los sectores sanitarios de Llevant, Migjorn y Tramuntana
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3. Le recomendamos afiadir en la solicitud la orientacion diagnéstica o el
motivo por el que solicita la prueba (fig. 4).

Figura 4. Orientacion diagndstica

4. Todas las muestras deben ir acompafiadas de la solicitud tanto impresa en
papel como electrénica —esta ultima cursada por el equipo de técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) del centro de salud—, con las
etiquetas identificativas correspondientes.

» Exudado vaginal: solicite el parametro «Vaginitis-estudio» (fig. 5).

Figura 5. Solicitud de «Exudado vaginal»
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» Exudado endocervical: solicite el parametro «Endocervical-Estudio ITS»

(fig. 6).
Figura 6. Solicitud de «Exudado endocervical»
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= Exudado vaginal y endocervical: solicite los dos parametros anteriores,
«Endocervical-Estudio ITS» y «Vaginitis-estudio» (fig. 7).

Figura 7. Solicitud de «Exudado vaginal y endocervical»
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» Exudado vaginal y rectal: para el estudio de S. agalactiae (grupo B) en
gestantes (fig. 8).

Figura 8. Solicitud d’«Estudio de S. agalactiae (grupo B)»
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= Muestra de ulcera genital: si por razones clinicas o epidemiolégicas
solicita de forma aislada la determinacion del virus del herpes, especifique
el diagnostico «Ulcera genital», pues dicha determinacién no se hace de
manera sistematica, y envie la torunda en un medio de transporte liquido
para virus. Si la solicita junto con el estudio de infeccion del tracto genital,
especifiquelo del mismo modo y envie Unicamente un medio de transporte
de virus para todas las determinaciones junto con el resto de las muestras
(fig. 9).

Figura 9. Solicitud de «Ulcera genital - estudio ITS»
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Identificacion de las muestras

Las muestras siempre deben estar identificadas con el nombre y apellidos de la
paciente y en el vial hay que anotar el tipo de muestra (vaginal, endocervical,
rectal, faringea, etc.):

1. Exudado vaginal

* Torundas de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies (fig.10).

Figura 10. Torundas de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies
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2. Exudado endocervical
= Hospital Universitario Son Espases:

= Medio liquido Mycoplasma Duo Suspension Medium con la torunda
estéril correspondiente, que debe enviarse dentro del vial (fig. 11).

Figura 11. Medio liquido Mycoplasma Duo Suspension Medium
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= Medios liquidos: virus del herpes, clamidias y la torunda
correspondiente, que debe enviarse dentro del vial. Hay diferentes
opciones segun la provisién de material del laboratorio de Son Espases,
y solo se enviara uno de los escobillones siguientes (fig. 12).

Figura 12. Medios liquidos para virus
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» Torunda de dacrdn o rayon con medio de transporte Stuart-Amies para
el resto de las determinaciones. Hay diferentes opciones segun la
provision de material del laboratorio de Son Espases (fig. 13).

Figura 13. Torunda de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies
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» Hospital de Manacor
» Medio liquido: virus del herpes, clamidias y la torunda correspondiente,
que debe quedarse dentro del frasco (fig. 14).

Figura 14. Medio liquido para virus

» Torunda de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies para
el resto de las determinaciones que solicite (fig. 15).

Figura 15. Torunda de dacrén o rayon con medio de transporte Stuart-Amies
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3. Exudado vaginal y rectal para el control de S. agalactiae en gestantes:
torunda de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies (fig. 16).

Figura 16. Torunda de dacrén o ray6on con medio de transporte Stuart-Amies

LTI
BAQATADZ

4. Muestra de ulcera genital (tiene que enviar dos muestras)

» Hospital Universitario Son Espases
» Torunda de dacrén o rayon con medio de transporte Stuart-Amies
(fig. 17).

Figura 17. Torunda de dacrén o rayon con medio de transporte Stuart-Amies

» Medio liquido para virus y la torunda correspondiente, que debe
quedarse dentro del vial (fig. 18).

Figura 18. Medio liquido para virus
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» Hospital de Manacor

» Torunda de dacrén o rayon con medio de transporte Stuart-Amies
(fig. 19).

Figura 19. Torunda de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies
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» Medio liquido para virus y su torunda correspondiente, que debe
quedarse dentro del vial (fig. 20).

Figura 20. Medio liquido para virus
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Criterios de rechazo de muestras
Las muestras no seran procesadas de acuerdo con los criterios siguientes:
o Identificacién incorrecta:

- Muestra sin la solicitud.

- Muestra no identificada o mal identificada (etiqueta con nimero, tipo de
muestra...).

- Datos de la muestra que no coincidan con los datos de la solicitud.
- Muestra en un recipiente inadecuado.

o Transporte inadecuado:
- Medio de transporte, temperatura y/o tiempos inadecuados.

- Muestra derramada.
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Toma de muestras

El tipo de muestra que se recoge en la consulta de enfermeria obstétrico-
ginecolodgica viene determinado por los signos y los sintomas que presente la
paciente y los factores de riesgo que se deriven de la anamnesis.

Tenga en cuenta que antes de tomar la muestra debe explicar el procedimiento a
la paciente, obtener su consentimiento verbal y adoptar todas las medidas
necesarias para mantener la confidencialidad de la informacién personal.

Es importante seguir unas normas para la toma de muestras para asegurar su
calidad y que los resultados del analisis sean correctos:

s La muestra debe ser representativa del proceso y debe tomarla lo mas
precozmente posible tras el inicio de los sintomas o la aparicion de la lesion.

o Tiene que recoger una cantidad suficiente de muestra para asegurar un
analisis adecuado (por ejemplo, en el caso de micoplasmas, dado que se
adhieren a las células es esencial obtener células raspando la mucosa).

s Tome la muestra antes de prescribir cualquier tratamiento. Si no es posible,
tomela 48 horas después de que la paciente haya completado el tratamiento e
indique en la solicitud el tratamiento administrado, la duracion y el tiempo que
ha transcurrido entre la Ultima dosis y la recogida de la muestra.

o Sirecientemente (menos de siete dias) se ha retirado un dispositivo
intrauterino (DIU), es conveniente que lo indique en la solicitud.

= Ha de tomar las muestras con dispositivos estériles y depositarlas en
recipientes adecuados estériles y herméticos para transportarlas al
laboratorio. Si se requiere usar espéculo, nunca ponga lubricante, porque
es toxico para el gonococo; en cambio, si puede usar suero fisiolégico o agua.

o Tome las muestras con las maximas condiciones de asepsia posibles para
evitar que se contaminen; procure que no entren en contacto con antisépticos
o desinfectantes.

= Conserve todas las muestras en la nevera, pero atempérelas antes de la
recogida.

A continuacion detallamos los tipos de muestra que se toman en la consulta de
enfermeria obstétrico-ginecolégica de atencién primaria.
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Muestra de exudado vaginal

Si envia una muestra vaginal y endocervical de la misma paciente, el diagndstico
de T. vaginalis podra determinarse Unicamente a partir de la muestra endocervical
por medio de PCR.

o Material:

Camilla.

Guantes no estériles.

Espéculo desechable.

Torundas de dacrén o rayén con medio de transporte Stuart-Amies.

o Obtencién de la muestra:

Explique el procedimiento a la paciente y obtenga su consentimiento
verbal.

Coloque el espéculo en la vagina, sin lubricante.

Observe las caracteristicas fisicas de la secrecién (color, aspecto, olor...) y
andételas en la solicitud.

Introduzca la torunda en el fondo del saco vaginal y hagalo rodar para
obtener la maxima cantidad de exudado posible.

o Conservacién y transporte:

Temperatura: 2-8 °C.
Plazo de entrega al laboratorio: recomendado, 3 horas; limite, 24 horas.

Muestra de exudado endocervical

o Material:

Camilla.

Guantes no estériles.

Espéculo desechable.

Torundas de dacrén o rayon con medio de transporte Stuart-Amies.

Para el diagnéstico molecular (C. trachomatis), use viales con medio liquido
(medio de trasporte de virus) con la torunda correspondiente. Actualmente
se lleva a cabo la deteccidén conjunta por amplificacién de acidos nucleicos
de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium 'y Trichomonas
vaginalis.

Para el diagnostico semicuantitativo de micoplasmas genitales
(Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis), envie la muestra en los
viales con medio liquido para el estudio de micoplasmas (Mycoplasma Duo
Suspension Medium).

o Obtencién de la muestra:

Coloque el espéculo en la vagina, sin lubricante, pues es toxico para el
gonococo.
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- Antes de recoger la muestra, retire el exceso de moco cervical para
mejorar el diagndstico para las muestras de gonococo y clamidia.
= Conservacién y transporte:
- Temperatura: 2-8 °C.
- Plazo de entrega al laboratorio: recomendado, 3 horas; limite, 24 horas.

Muestra de exudado de ulcera genital

Si por razones clinicas y/o epidemiolégicas busca la deteccién del virus del herpes,
especifiquelo en la solicitud (diagndstico «Ulcera genital»).

Si sospecha sifilis, recomendamos que tome una muestra de sangre seroldgica
(Treponema pallidum, VIH y virus de la hepatitis C) y una muestra endocervical
(clamidia y herpes).
s Material:

- Camilla.

- Guantes no estériles.

- Torunda de algodén y medio liquido para virus.

o Obtencidn de la muestra: frotis sobre la lesion.

= Conservacién y transporte:
- Temperatura: 2-8 °C.

- Plazo de entrega al laboratorio: recomendado, 4 horas 0 menos;
limite: 24 horas.

Muestra de exudado vaginal y anal para el control de S. agalactiae del grupo
B (SGB) en gestantes

Debe tomar la muestra alrededor de la 36 semana de la gestaciéon. No debe
tomarse si en el transcurso del embarazo se ha obtenido un resultado positivo de
SGB por medio de un cultivo (de orina o vaginal) o ha habido una infeccién por
SGB en el recién nacido de un embarazo anterior, pues en ambos casos hay que
hacer profilaxis siempre.
s Material:

- Camilla.

- Guantes no estériles.

- Espéculo.

- Torunda de algoddn con medio de transporte Stuart-Amies.

o Obtencién de la muestra:

- Primero se toma una muestra vaginal y con el mismo hisopo a
continuacién se toma una muestra rectal, siempre en este orden.

- Enlamedida de lo posible, en el canal anal no debe haber heces.
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o Conservacién y transporte:
- Temperatura: 2-8 °C.
- Plazo de entrega al laboratorio: recomendado, 3 horas; limite: 24 horas.

Una vez recogida la muestra, entréguela al TCAE del centro de salud o de la
unidad basica junto con la solicitud impresa para que la curse debidamente y asi
se pueda hacer la solicitud electroénica.

Interpretacion de los resultados

La interpretacidn de los resultados debe hacerse basandose en la clinicay en la
anamnesis a la paciente.

Vaginosis bacteriana

Se considera un sindrome polimicrobiano como resultado del descenso de la
concentracién de Lactobacillus simultaneo al incremento de bacterias patégenas
(especialmente anaerobias gramnegativas). Son diversas las bacterias que
pueden estar implicadas: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp., Bacteroides sp.,
Prevotella sp., Atopobium vaginae, Bifidobacterium spp., etc.

En el area de las infecciones del tracto genital, los cultivos vaginales no se
siembran en anaerobiosis. Por ello en la mayoria de los casos el diagndstico
microbioldgico se determina por medio de una microscopia (presencia de clue
cells, de cocobacilos gramnegativos que no crecen en cultivo y sugieren
anaerobios, o bien de bacilos grampositivos ramificados que sugieren
anaerobios).

Resultados del cultivo vaginal reportados desde el laboratorio de microbiologia
gue sugieren vaginosis bacteriana:

o Flora mixta con predominio de componente anaerobio: en la tincion de Gram
del exudado vaginal se observan distintas bacterias que no crecen en el cultivo
y sugieren bacterias anaerobias distintas a Gardnerella vaginalis. Valore la
posibilidad de que algunos microorganismos anaerobios son resistentes al
metronidazol.

o Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp., Bacteroides sp., Prevotella sp., Atopobium
vaginae, Bifidobacterium spp. o cualquier otra bacteria anaerobia en el cultivo
puro o abundante.

Vaginitis bacteriana/aerdbica

La vaginitis aerobia se diferencia de la vaginosis bacteriana por la inflamaciény la
presencia de abundantes leucocitos en la vagina, siendo —igual que la
vaginosis— una disbacteriosis.
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Resultados en el cultivo vaginal reportados desde el laboratorio de microbiologia
gue sugieren vaginitis bacteriana o aerébica:

o Sicrece en el cultivo puro o muy predominante alguna bacteria
potencialmente patégena (S. agalactiae, S. aureus, E. faecalis, enterobacterias,
Haemophilus...) y en la tincion de Gram se observan abundantes bacterias con
la misma morfologia, se informara del aislamiento con antibiograma para
valorar si clinicamente requiere tratamiento antibiotico.

= Si en el cultivo crecen varias bacterias potencialmente patégenasy en la
tincién de Gram se observan polimorfonucleares, abundantes bacterias y
disminucion de Lactobacillus se informara como «flora compatible con vaginitis
aerdbica».

Candidiasis

Es una vaginitis causada por varias especies de hongos levaduriformes,
fundamentalmente del género Candida (también se pueden encontrar
Saccharomyces cerevisiae, aunque en un porcentaje muy inferior).

En los resultados del cultivo vaginal reportados desde el laboratorio de
microbiologia que sugieren vaginitis por levaduras no se hace de rutina un
estudio de la sensibilidad a antifingicos (Candida sp., Saccharomyces cervisiae).

Infecciones de transmisién genital
o Neisseria gonorrhoeae:

- Diagnostico por medio de cultivo (permite hacer pruebas de sensibilidad
antibiotica) y de biologia molecular (PCR) de muestras de exudados
genitales (preferiblemente endocervicales).

- Las PCR no estan validadas para las muestras de exudados extragenitales
(faringeos y/o rectales). Todo resultado positivo deberia confirmarse
haciendo otra PCR para una diana distinta.

o C trachomatis: diagndéstico Unicamente por medio de PCR de una muestra de
exudado endocervical.

o M. genitalium: diagnostico Unicamente por medio de PCR de una muestra de
exudado endocervical.

o T.vaginalis: diagndstico por medio de cultivo (cuando solo se envia una
muestra de exudado vaginal) o de PCR (cuando se envia una muestra de
exudado endocervical).
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Otros resultados con significacién clinica dudosa

[m]

Si hay crecimiento bacteriano de origen entérico, se informara como «Flora
mixta de origen entérico» sin antibiogramas para valorar mejorar la higiene; si
la clinica persiste, debe tomarse una nueva muestra. Hay que prescribir
tratamiento antibiético si las molestias continian después de la sequnda toma
habiéndose aplicado en las condiciones higiénicas necesarias.

Si hay crecimiento bacteriano abundante, no se diagnosticara especificamente
un microorganismo. En su lugar se informara «Flora mixta con predominio de
componente anaerobio» sin antibiogramas y debera tratarse como una
vaginosis bacteriana, teniendo en cuenta que algunos anaerobios son
resistentes al metronidazol.

Si en la tinciébn de Gram se observan abundantes Lactobacillus y ausencia de
microorganismos patégenos, se informara como «Abundantes Lactobacillus» o
«Bacilos de Doderlein» y debera valorarse clinicamente la posibilidad de
vaginosis citolitica. Se trataria como una vaginosis bacteriana en caso de que
la clinica persistiese.
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