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Manejo de las muestras para el estudio de las ITS

1) Escobillones DE TAPON AZUL
Contienen medio Amies o Stuart-Amies, y se emplean cuando se desea realizar
un cultivo bacteriano o inespecifico sobre muestra procedente de secrecién.
Hay dos tipos de escobillones para cultivos:
e Tubo con tapdn azul con escobillén ancho,para recogida de
muestras de secreciones vaginales, endocervicales, anales o
faringeas.
e Tubo con tapon azul y banda verde con escobillén fino, para la
recogida de muestra sobre secrecidn uretral masculina.

2) Escobillones DE TAPON ROJO
Se emplean cuando se quiere realizar una técnica de amplificacion del ADN (PCR)
para el diagndstico de una ITS bacteriana o virica.
Hay dos tipos de escobillones para PCR:

e Tubo con tapdn rojo con escobillén ancho, para recogida de muestras
de vagina, endocérvix, ano o faringe; también para la tipificacion del
herpes genital sobre frotis en Ulcera / herida genital.

e Tubo con tapon rojo y banda verde con escobillén fino, para la
recogida de muestra uretral masculina (para PCR multitest).

3) BOTE Y TUBOS DE ORINA DE USO HABITUAL EN LAS CONSULTAS
Deteccion mediante PCR multitest en ORINA DEL PRIMER CHORRO para la
deteccion de cinco gérmenes:

e Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae

® Mycoplasma genitalium
e Ureaplasma urealiticum
e Trichomona vaginalis

® Sélo para deteccidn de uretritis en hombres. No sirve para cribado en mujeres.

A TENER EN CUENTA ...!

o Todas las muestras,después de su obtencion y hasta su traslado al laboratorio, deben
conservarse a 42C.

e Las muestras para cultivo deben ser transportadas al laboratorio lo antes posible
(antes de 12 horas).

e Las muestras para PCR pueden permanecer en el centro entre 48-72h

® Los colores de los tubos son los del ICS. Pueden varias en otros proveedores de
servicios.
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