INFLUENZA AHINI (RT-PCR) NETLNAS ©

LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

METODO: RT-PCR
UTILIDAD CLIiNICA:

El PCR en tiempo real es la Gnica prueba que aporta suficiente sensibilidad y especificidad para el diagnostico etioldgico,
especialmente en el inicio de un brote del virus de la influenza A subtipo HINI, virus que muestra un cuadruple origen de sus
fragmentos gendmicos que provienen de una cepa aviaria, dos cepas porcinas y una humana que sufrié una mutacioén y dio un salto
entre especies (o heterocontagio) de los cerdos a los humanos, y al contagiarse de persona a persona produjo una pandemia en el
afio 2009. Este procedimiento se detecta el genoma viral, pero no informa si exista viabilidad del virus, por lo que no se

recomienda para monitorizar tratamientos, ni evaluar la respuesta clinica.

MUESTRA:

La muestra de mayor rentabilidad diagnostica es la nasofaringea tomada mediante aspirado o hisopado con hisopo de rayén.
ESTABILIDAD DE LA MUESTRA:

Una vez obtenida la muestra debe ser conservada a -20°C y transportarla inmediatamente al laboratorio. La estabilidad maxima en

congelacion es de 2 semanas.

TOMA DE MUESTRA:
- Se tomaran muestras de pacientes con cuadro clinico compatible, en un plazo < 72 horas del inicio de los sintomas
- Informar de la técnica a pacientes conscientes y con capacidad de comprension, en funcion de la edad, pidiendo la
mayor colaboracion
- Todas las muestras deben ser tomadas, manipuladas, procesadas y transportadas segin normas de bioseguridad para
muestras bioldgicas nivel 2
TOMA DE MUESTRA NASOFARINGEA:
- Medir con la sonda de diametro menor desde la aleta de la

- fosa nasal hasta el l6bulo de la oreja, medida que se introducira el hisopo de rayon en la fosa

www,opal

nasal del paciente.

- Introducir un hisopo de rayén estéril por la fosa nasal del paciente y progresar con cuidado hacia
arriba y hacia atras hasta llegar a la zona nasofaringea.

- Realizar un escobillado (frotado), girando el hisopo con movimientos circulares en la nasofaringe
para recoger células de descamacion de la mucosa faringea. (No se debe recoger moco o saliva,

ya que se contamina la muestra con bacterias comensales de la boca).

- Se debe realizar este procedimiento con mucha precaucion para evitar que el paciente presente
complicaciones como hemoptisis, dolor, sensacion de falta de aire.

- Enviar inmediatamente la muestra congelada y adecuadamente rotulada al laboratorio.

CAUSAS DE RECHAZO DE MUESTRAS:
- Mala conservacion (por ejemplo muestra a temperatura ambiente por el potencial de obtener resultados con falsos-
negativos)
- Muestras tomadas en hisopo con punta de alginato de calcio o palillo de madera (pueden contener sustancias que
inactiven el virus).

- Muestras que lleguen con algin tipo de preservante.

TIEMPO DE INFORME: 6 dias laborables
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NOTA: Para mayor informacién relacionada con este estudio y los materiales requeridos para el transporte y toma de muestras, comuniquese a nuestro PBX 2920911 o al email

monica.vinueza@netlab.com.ec



