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Por medio del presente reciba un cordial saludo, en espera que sus actividades se
desarrollen exitosamente. Nos dirigimos a usted para informarle que se han trasladado a
los viceministerios de Atencion Primaria y de hospitales, actualizaciones de lineamientos y
la boleta de solicitud que se trabajo en coordinacion con el PTB. Agradeciendo su apoyo
para fortalecer en las DDRISS y Hospitales el cumplimiento de lineamientos, algoritmos,
toma, transporte, conservacion y protocolo de envio de muestras de tuberculosis, se incluyd
la actualizacion de causas de rechazo y resguardo de muestras, horario de recepcién de
muestras y consulta de resultados, con el objetivo de actualizar los lineamientos ya
establecidos. Se adjuntan los siguientes documentos:

1. Copia de Oficio VEM 002-01-2025 dirigido al viceministerio de atencién primaria

y Oficio VEM 003-01-2025 dirigido a viceministerio de hospitales.

2. Copia de la boleta de solicitud actualizada, Ia cual entra en vigencia a partir de

febrero y generara resguardo de muestra a partir de marzo del presente afio.

3. Copia del anexo 1 “cuadro de causas de rechazo y resguardo de muestras”

actualizado.

Cualquier duda o comentario pueden realizarla a la Seccién de Micobacteriologia,
correo electrénico: avala.nancy@Ins.gob gt o al teléfono 66440599 ext. 213.
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Oficio VEM 003-01-2025
Bércana Villa Nueva, 21 de enero de 2025

Sefiora Viceministra de Hospitales:

Reciba un cordial saludo v a espera que sus actividades se desarrollen exitosamente. Nos
dirigimos a usted para solicitar su apoyo y trasladar al persanal a cargo del Programa de Tuberculosis
¥ @ carge de los laboratorios de |a red nacional de hospitales, la siguiente informacian:

1. Actualizacidn de boleta de solicitud

Derivada del proceso de mejora continua de |z Seccién de Micobacteriologia DRVE-DLNS,
s ha actualizado la boleta de solicitud VEM-F-045 SOLICITUD DE PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO ¥ SEGUIMIENTO PARA EL COMPLEIO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ¥
MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNT) Rev. 0, el cual se encuentra disponible en |z
plataforma One Drive. Agradecemos toda su colaboracidn para socializar al personal la
nueva versién del documento, enfatizando el llenada completo v correcto con letra legible.
A partir del mes de Marzo 2025, solo se recibird esta versian de boleta con el envie de
muestras.

1. Cumplimiento de lineamientos

Cumplir con los lineamientas pars el traslade de muestras que se indican en:

a. Manual de normas v procedimientos para la toms de muestras y su envio al Laboratorio
Macional de Salud. 2da. edicion Pag. 67-74 y anexos 2 y 4 Pag. 99 — 102, Se encuentra
en el portal de la DLMS.

b.  Manual de técnicas y procedimientos de Bacteriologia de Tuberculosis. 4ta edicion, Pag.
29 - 35. Se encuentra en la plataforma One Drive, se entregd un ejemplar a cada uno
de los laboratorios de |2 red y encargado del PTB de las DORISS y red de Hospitales.

3. Algoritmos y protocolo de referencia de muestras
Para |2 referencia de muestras hacer uso de los algoritmos de diagndstico y pratocolo de

referancia de muestras para uso de la bacteriologia de la Tuberculosis Ver.2, socializades en
agosto de 2023, oficia VEM 103-08-2023.

4. Actualizacién de causas de rechazo y resguardo de muestras
e les recuerda gue el incumplimiento en los lineamientos para la toma, almacenamiento,
transporte de muestras v llenado de la baleta de solicitud, pueden ser causa de rechazo o
resguardc de muestras. Agradecemos revisar los lineamientos existentes, socializarlos a su
personal y si tienen dudas comunicarse a la seccién, una buena muestra ga garantiza la calidad
del resultado, se adjunta Anexo 1 para consultar las causas de rechazo y resguardo,
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Oficio VEM 003-01-2025
Bércana Villa Nueva, 21 de enero de 2025

Sefiora Viceministra de Hospitales:

Reciba un cordial szludo v 2 espera que sus actividades se desarrollen exitosamente. Nas
dirigimos a usted para solicitar su apoyo y trasladar al persanal a cargo del Programa de Tuberculosis
¥ @ carge de los laboratorios de |a red nacional de hospitales, la siguiente informacian:

1. Actualizacidn de boleta de solicitud

Derivada del proceso de mejora continua de |z Seccién de Micobacteriologia DRVE-DLNS,
se ha actualizado la boleta de solicitud VEM-F-045 SOUICITUD DE PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO ¥ SEGUIMIENTO PARA EL COMPLEJO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ¥
MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNT) Rev. 0, el cual se encuentra disponible en |z
plataforma One Drive. Agradecemos tods su colaboracian para socializar al personal la
nueva version del documenta, enfatizanda el llenado completo y correcto con letra legible.
A partir del mes de Marzo 2025, solo se recibird esta versian de boleta con el envie de
muestras.

1. Cumplimiento de lineamientos

Cumplir con los lineamientas para el traslado de muestras que se indican en:

a. Manual de normas y procedimientas para la tema de muestras ¥ su enwvio al Laboratorio
Macional de Salud. 2da. edicion Pag. 67-74 y anexos 2 y 4 Pag. 99 — 102, Se encuentra
en el portal de la DLNS,

b.  Manual de técnicas y procedimientos de Bacteriologia de Tuberculosis. 4ta edicion, Pag.
29 = 35, Se encuentra en la plataforma One Drive, se entregd un ejemplar a cads uno
de los laboratorios de |2 red y encargado del PTB de las DORISS v red de Hospitales.

3. Algoritmos y protocolo de referencia de muestras
Para la referencia de muestras hacer uso de los algoritmos de diagndstico y pratocolo de
referancia de muestras para uso de la bacteriologia de la Tuberculosis Ver.2, socializades en
agosto de 2023, oficia VEM 103-08-2023.

4. Actualizacién de causas de rechazo y resguarde de musstras
52 les recuerda que el incumplimiento en los lineamientos para la toma, almacenamiento,
transporte de muestras v llenado de la baleta de solicitud, pueden ser causa de rechazo o
resguarde de muestras. Agradecemos revisar los lineamientos existentes, socializarlos a su
personal y i tienen dudas comunicarse a la seccién, una buena muestra garantiza la calidad
del resultado, se adjunta Anexo 1 para consultar las causas de rechazo y resguarda,
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Oficic VEM 002-01-2025
Barcena Villa Nueva, 21 de enero de 2025

Sefior Viceministro de Atencidn Primaria de Salud:

Coviddo g s

Reciba un cordial saludo v a espera que sus actividades se desarrollen exitosamente. MNos

dirigimos a usted para solicitar su spoyo v trasladar al personal a cargo del Programa de Tuberculosis
¥ a £argo de los laboratorios de la red nacional de las 29 DORISS, |2 siguiente informacion:

Actualizacion de boleta de solicitud

Derivado del proceso de mejora continua de la Seccion de Micebacteriologia DRVE-DLNS,
se ha actualizado |z boleta de solicitud VEM-F-046 SOLICITUD DE PRUEBAS DE
DIAGNGSTICO ¥ SEGUIMIENTO PARA EL COMPLEIO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ¥
MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNT) Rev. 0, el cual se encuentra disponible en la
plataforma One Drive. Agradecemos toda su colaboracidn para socializar al personzl la
nueva versién del documento, enfatizando el llenade completo y correcto con letra legible.

A partir del mes de Marzo 2025, solo se recibird esta versidn de bolets can el enwic de
muestras.

Cumplimiento de lineamientas

Cumplir con los lineamientos para el traslada de muestras que s& indican en:

2. Manual de normas y precedimientos para la toma de muestras W su envig 3l Laboratoria
Macianal de Salud. 2da. edicidn Pag. 67-74 y anexas 2 y 4 Pag. 99 - 102. Se encuentra
en el portal de |a DLNS.

b. Manual de téenicas v procedimientos de Bacterioiogia de Tuberculosis, 4ta edicién. Pag.
29— 35. Se encuentra en |z plataforma One Drive, se entregd un ejemplar 2 cada uno
de los laboratorios de |2 red v encargado del PT8 de las DDRISS y red de Hospitales,

Algoritmos y protocolo de referencia de muestras
Para la referencia de muestras hacer uso de Ins algoritmos de diagndstico v protocelo de

referencia de muestras para uso de la bacteriologia de la Tuberculosis Ver.2, sacializados en
agosto de 2023, oficio VEM 103-08-2023.

Actualizacion de causas de rechazo y resguardo de muestras

Se les recuerda que el incumplimiento en los lineamientos para la toma, almacenamiento,
transporte de muestras y llenado de |a boleta de solicitud, pueden ser causa de rechazo o
resguardo de muestras. Agradecemnos revisar los lineamientos existentes, socializarlos a su
personal y si tienen dudas comunicarse a la seccidn, una buena muestra garantiza |z calidad
del resultado, se adjunta Anexo 1 pars consultar las causas de rechazs ¥ resguarde.

Guos, Inehakiy

Kilémetro 22 Carretera al Pacifico, Barcena Villa Nusva,
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Contenido del Oficio

1. Actualizacion de la Boleta VEM-F-046 Rev. O
2. Lineamientos de Envio

3. Algoritmos Diagnésticos de Tuberculosis

4. Causas de Resguardo y Rechazo
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Actualizacion de Boleta
VEM-F-046 Rev. 0

Direccion del Laboratorio Nacional de Salud
Departamento de Referencia para la Vigilancia Epidemiolégica
Seccion de Micobacteriologia
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Encabezado

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ’\“‘Q\ODESMU%% VEM-FF;Mg
VICEMINISTERIO DE REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD % Pag_]f,‘;]
DIRECCION DELLABORATORIO NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE REFERENCIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Kilédmetro 22 Carretera al Pacifico Barcena, Villa Nueva, Guatemala C.A.
PBX. 502-66440599 Ext. 213, Correo Electrénico: micobacteriologia@Ins.gob.gt
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D.L.N.S

Solicitud de pruebas de diagnéstico y seguimiento para el complejo Mycobacterium
tuberculosis y Micobacterias No Tuberculosas (MNT)
La Direccidon del Laboratorio Nacional de Salud, la seccidn de Micobacteriologia y su personal a través del Acuerdo de Confidencialidad e imparcialidad se comprometen a

proteger la informacién NO AUTORIZADA, RESERVADA O CONFIDENCIAL del Paciente, de acuerdo d la Ley (Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, articulo 24 y Decreto
Namero 57-2008; Ley de Acceso a la Informacion Pablica, articulos 22 y 23).
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Informacion del paciente

1. Datos generales: Coloque X donde corresponda.
Apellidos del paciente:
Sexo:
Femenino l:l Masculino I:]

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
Mas de 4 semanas |:|

Edad (afos):
Menos de 4 semanas I:I

Nombres del paciente:

Actualmente en Tx D

DPI:
Nunca ha tomado l:l

Antecedentes de tratamiento antituberculosis




Informacion del paciente

1. Datos generules: Coloque X donde corresponda.
Gatica Lopez

Elvira Elizabeth
Edad (afos): 15

Nombres del paciente:

Apellidos del paciente:

Ministerio de
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ATemP Nacional de Salud

Masculino

X

Sexo:
Femenino

Mas de 4 semanas

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Actualmente en Tx

19/02/2010
Menos de 4 semanas

X

PPt 1234 56789 0101




Informacion de la muestra

Esputo I:I Heces |:| Cepa I:I

#|[efw DSTICO

TB no detectada

Neg [ gaae [+ [ ++[] +++ [ ]t

1a9
Ne
9 I:I BAAR

TB no detectada
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TB detectadaq, resistencia a R no detectada

TE detectada, resistencia a faGrmacos no detectada

TB detectadaq, resistencia a R detectada

TEB detectadaq, resistencia a farmacos indeterminada

TB detectadaq, resistencia a R indeterminada

TE detectadaq, resistencia a farmacos detectada*

Invalido, Error, Sin resultado

* Indicar farmaco resistente:

Otra PDRmM:

Invalido, Error, Sin resultado

N

Fecha de resultado:

Fecha de resultado:

Otro tipo de muestras: LCR, liquido pleural, lavado bronquial, aspirado gastrico, orina, biopsias, secreciones,

etc.
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Informacion de la muestra

2. Tipo de muestra

Esputo Heces l:l Cepa |:| Otro tipo de muestra: _ Fecha de recoleccion: 20 / 02 ,/ 2025

3. Pruebas realizadas en las ULTIMAS 4 SEMANAS

i s [ 405 [+ [ ++ [0 +++ (][t vs [ 125, (1 + (] ++ ] +++ ] [E5S

Prueba de deteccién de ADN de MTB (Xpert MTB/RIF) Prueba de deteccion de resistencia a otros farmacos antiTB (Xpert MTB/XDR)

TB no detectada TB no detectada

TB detectadaq, resistencia a R no detectada TB detectada, resistencia a fGrmacos no detectada

TB detectadaq, resistencia a R detectada TB detectadaq, resistencia a farmacos indeterminada

TB detectadaq, resistencia a R indeterminada TB detectada, resistencia a farmacos detectada*

OjOCecd

Invalido, Error, Sin resultado * Indicar fGrmaco resistente:

L OOcd

Otra PDRmM: Invalido, Error, Sin resultado

Fecha de resultado: Fecha de resultado:

Identificacion MNT: Especie aislada:

4. ;Qué prueba solicita?

Cultivo

PSF Ira. Linea

Xpert MTB/RIF Genotype Ira. Linea L]

Xpert MTB/XDR |:| Genotype 2da. Linea |:] PSF 2da. Linea D Identificacion |:|




Xpert MTB/RIF

0 |

Genotype Ira. Linea ]

4. ;Qué prueba solicita?

PSF Ira. Linea
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D ‘ Cultivo D

Xpert MTB/XDR ]

Genotype 2da. Linea L]

PSF 2da. Linea

Identificacion [I

5. Motivo para referir la prueba: Marque los que correspondan (Al menos uno).

5.3 Persona presuntiva de TB menor de 10 anos.

al 2do mes

5.1 Persona con TB presuntiva clinicamente, 5.6 Para asignar condicion de egreso al 5to mes de 5.11 Control de tratamiento en caso confirmado
sin riesgos, NO pertenece a poblacién [:] tratamiento en casos diagnosticados con PDRmM o |:’ de MNT. El
vulnerable, BK negativo. cultivo.

5.2 Persona afectada con T8 (caso) con BK .7 Personas con TB presuntiva con antecedente de 5.12 Contacto de caso de TB sensible, con clinica o
positivo, como prueba de sensibilidad tratamiento en los 5 anos previos y PDRmM I:I rayos X sugestivos de TB. ‘:I
basal. detectada.

5.8 Caso en tratamiento de TB sensible con BK positivo 5.13 Control de tratamiento para tuberculosis

[]

[]

drogoresistente.

5.4 Persona con TB presuntiva de poblacién
vulnerable, (PPLI adicciones, poblacion
indigena, condicion de calle, migrante, con
desnutricién, mayor de 60 aﬁos).

5.9 Caso en tratamiento de TB sensible con BK positivo
a partir del 3er mes.
Indique mes:

]

5.5 Persona con TB presuntiva con
inmunosupresion (VIH, diabetes, enferme-
dad renal, cancer, otros).

L OO | O

5.10 Sospecha de MNT en casos con BK positivo y PDRm
no detectada.

5.14 Contacto de caso de TB resistente, indicar
tipo de resistencia del caso indice:

O o O 0O O

Otro farmaco:
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6. Otra informacion: Anotar en el siguiente espacio.

Servicio

7. Informacion de quién solicita el examen

DDRISS

Firma y sello

Nombre completo de quién refiere

Namero de celular
Tx: Tratamiento; MNT: Micobacteria No Tuberculosa; BK: Baciloscopia; PSF: Prueba de Sensibilidad Fenotipica; PDRm: Prueba de Diagnostico Rapido Molecular; INHF: Resistente a Isoniacida
revia autorizacion del DGCN de la DLNS” )
C y su uso es responsabilidad directa del usuario”

Correo electronico
Fecha de envio
RR: Resistente a Rifampicina; MDR: Multidrogo Resistente; Pre-XDR: Pre-Extensamente Resistente; XDR: Extensamente Resistente
in
| SE

) ~ “Prohibida la modificacion total o parcial de este documento s
“Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada de
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6. Otra informacion: Anotar en el siguiente espacio.
7. Informacion de quién solicita el examen
S‘;I;‘/rlme“::licina de Mujeres x Hospital de Amatitlan &/
v

Guatemala Sur

Nombre completo de quién refiere
Elizabeth Gatica
DDRISS
Guatemala Norte

Namerodeceluar ¢ 140509 P 5555-55555
micobacteriologia@Ins.gob.gt & rrmaysere

Correo electronico

Fecha de envio 20/02/2025
Tx: Tratamiento; MNT: Micobacteria No Tuberculosa; BK: Baciloscopia; PSF: Prueba de Sensibilidad Fenotipica; PDRm: Prueba de Diagnostico Rapido Molecular; INHr: Resistente a Isoniacida
RR: Resistente a Rifampicina; MDR: Multidrogo Resistente; Pre-XDR: Pre-Extensaomente Resistente; XDR: Extenscomente Resistente
revia autorizacion del DGCN de la DLNS”

n
SEC ¥ su uso es responsabilidad directa del usuario”

) ~ “Prohibida la modificacion total o parcial de este documento si
“Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del
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6. Otra informacion: Anotar en el siguiente espacio.

Centro de Salud San Benito &

7. Informacion de quién solicita el examen
Servicio x

Distrito |
DDRISS ,
Peten Norte

Elizabeth Gatica
Firma y sello

Nombre completo de quién refiere

5555-55555 &/
micobacteriologia@Ins.gob.gt &

Correo electrénico
Tx: Tratamiento; MNT: Micobacteria No Tuberculosa; BK: Baciloscopia; PSF: Prueba de Sensibilidad Fenotipica; PDRm: Prueba de Diagnostico Rapido Molecular; INHr: Resistente a Isoniacida
revia autorizacion del DGCN de la DLNS” )
C y su uso es responsabilidad directa del usuario”

Namero de celular

Fecha de envio
erte en una copia no controlada del SE

“Prohibida la modificacion total o parcial de este documento sin

RR: Resistente a Rifampicina; MDR: Multidrogo Resistente; Pre-XDR: Pre-Extensaomente Resistente; XDR: Extenscomente Resistente

“Al imprimir este documento se convi
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Cumplimiento de Normas
Lineamientos de Envio

Direccion del Laboratorio Nacional de Salud
Departamento de Referencia para la Vigilancia Epidemiolégica
Seccion de Micobacteriologia
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Documentos

 Manual de normas y procedimientos para la toma de muestras y su
envio al Laboratorio Nacional de Salud. 2da. edicion Pag. 67-74 y
anexos 2 y 4 Pag. 99 — 102. Se encuentra en el portal de la DLNS.

e Manual de técnicas y procedimientos de Bacteriologia de
Tuberculosis. 4ta edicion. Pag. 29-35. Se encuentra en la plataforma
One Drive, se entregd un ejemplar a cada uno de los laboratorios de
la red y encargado del PTB de las DDRISS y red de Hospitales. Se
encuentra una copia en
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Toma de muestra

Recipiente:
Capacidad entre 30 a 50 ml

Cierre hermético, con tapa de rosca

Boca ancha, de no menos 50 mm de diametro
Material plastico, transparente, resistente a roturas

Autoclaveable
Esputo: Expectoracion mucopurulenta, de 3-5 mL (marcar frasco al paciente)

[ ]
Muestra:
Otras muestras revisar manual
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Conservacion y Transporte

* Esputoy Heces: 3 dias maximo a partir de la toma de muestra
* (Cadena de frio 2-8 °C
* Triple embalaje



Seguimiento de los pacientes
Controles Bacterioldgicos

Tipo de TB BK Mensual BK segundo mes Cultivo quinto mes
(Condicion de egreso)

TB pulmonar
bacterioldgica por BK

TB pulmonar X X
bacterioldgica por GX
(PDRm) o cultivo

TB pulmonar clinica
TB extrapulmonar clinica

TB en todas sus formas
en <10 anos

Nota: En los casos extra pulmonares el BK de segundo mes se realiza a partir de esputo



NO ENVIAR A CULTIVO

* Muestras de personas presuntivas de tuberculosis con
Xpert MTB/RIF no detectado (incluye sospecha en AT)

* Contactos de casos con Xpert MTB/RIF no detectado

* Segundos controles de tratamiento de TB sensible BK
negativos
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Causas de Resguardo y Rechazo

Direccion del Laboratorio Nacional de Salud
Departamento de Referencia para la Vigilancia Epidemiolégica
Seccidon de Micobacteriologia
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Causas de Rechazo

« Boleta de solicitud de analisis sin muestra
« Muestras sin identificacion

« Muestras derramadas (total o parcial por recipiente roto, quebrado
0 mal enroscado)

. -:|3-Ub|_0) 0 recipiente sin muestra, cantidad insuficiente (menos de
m

 Muestras que no cumplen con condiciones adecuadas de transporte
(4 dias 0 mas, temperatura superior a 10°C)

 Muestras inadecuadas (con restos de particulas u otras)

- Muestra contenida en recipiente inadecuado (envases de
cosmeticos, medicamentos, etc.
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Causas de Resguardo

La muestra quedara en resguardo en Ventanilla por 24 horas. Enviar por correo electronico a
ventanilla.ucreve@Ins.gob.gt la solicitud con la informacion completa o los datos faltantes.

 Muestras mal rotuladas o que la identificacion (nombres y
apellidos) no coincide con la solicitud de analisis

- Identificacion incompleta o ilegible

« Muestra sin solicitud de analisis, con informacion incompleta,
letra ilegible.

 Boleta de solicitud de analisis que NO corresponde al evento
solicitado.
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Horarios de recepcion de muestras

* Lunes a Jueves se reciben cultivos de 7:00 a 15:00 horas
* Lunes a viernes: Xpert MTB/RIF

Lunes a Jueves: 7:00 a 15:00 horas
Viernes: 7:00 a 12:00 horas se recibe la muestra y se procesa.

Después de las 12:00 |a muestra queda en ventanilla y se
procesa el dia lunes.

Fuera de este horario los guardias de seguridad reciben hieleras y boletas pero
no sellan de recibido, las muestras se revisaran y se les dara ingreso en el
siguiente dia habil. Utilizar solo en caso de emergencia.
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