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REQUISITOS PARA SOLICITUD DE ANALISIS

Evento/Agente etiologico y/o vigilancia:

Aspergilosis Invasora

Tipos de analisis que pueden realizarse:
Deteccidn de galactomanano de Aspergillus spp.

Formulario de solicitud de analisis:
Formato VEMI-F-002 “Referencia de muestras para determinacion de galactomanano de Aspergillus spp.”

Requisitos de muestra y condiciones de transporte:
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Periodo de toma

Recipiente y/o

Tipo de de muestra o Tipo y volumen medio de Conservacion Condiciones de
analisis tiempo de de muestra transporte para el | previa al envio transporte
sintomatologia envio de muestra
Pacientes hemato- | Suero, 3 ml :
oncolégicos y/o Tubo rojo para suero Ten‘wperatg,ra de
. . refrigeracion de
__ | Inmunocomprometi 2-8°C Temperatura de
Ensayo de flujo | dos con sospecha ' fri P de 2-8°C
lateral de Aspergilosis Recibi - Si no se envian reirigeracion ae
invasora. Muestras | Lavado ecipiente estéril para utilizando el esquema

de suero seriadas
en intervalos de 4
dias.

broncoalveolar
(BAL)

BAL

en menos de 5
dias, congelar a
-20°C.

de triple embalaje.

Etiquetado de la muestra:
Nombre completo del paciente o historia clinica.

Tiempo de entrega de resultados:

Dos dias habiles.

Interferencias y limitaciones:
Toma de tratamiento antifingico previo a la toma de muestra.

Intervalos de referencia bioldgica y/o valores de decision clinica
Negativo <=0.00

Positivo >=0.50

Criterio de aceptacion o rechazo de muestra
Muestras no transportadas en cadena de frio, en tubos o recipientes inadecuados, muestras sin identificacion.

Informacion adicional:
Comunicarse al correo bacteriologia@Ins.gob.gt o micologia@Ins.gob.gt o al teléfono (+502) 6644-0599 Ext. 213.

Elaborado por:

Lcda. Gabriela Lépez, Lcda. Carmen Mazariegos.

“Prohibida la modificacion total o parcial de este documento sin previa autorizacion del DGCN de la DLNS”.

“Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del SGC y su uso es responsabilidad directa del usuario”.
“La DLNS avala unicamente el contenido del documento original, el manejo de la reproduccion es responsabilidad del propietario”.
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