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FUNCIONES DEL AREA

EL AREA DE INMUNOSEROLOGIA SE ENCUENTRA
ABOCADO EN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

&

CONTROL DE CALIDAD A PRUEBAS RAPIDAS DE
TAMIZAJE PARA VIH, SIFILIS Y HEPATITIS REALIZADOS
POR LOS LABORATORIOS LOCALES.

APOYO AL DIAGNOSTICO CON ANALISIS DE RUBEOLA,
HEPATITIS, SIFILIS, VIH, DENGUE, FIEBRE AMARILLA,
HIDATIDOSIS, CISTICERCOSIS Y BRUCELOSIS.
DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO DE SIFILIS POR
METODO TPHA.

PROPORCIONAR INFORMACION DE CALIDAD AL JEFE
INMEDIATO

PROGRAMAR LA COMPRA DE INSUMOS, EQUIPOS,
REACTIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL AREA.
OTRAS FUNCIONES DELEGADAS POR LA JEFATURA.



EXAMENES QUE SE REALIZAN EN EL
AREA DE INMUNOSEROLOGIA

ETIOLOGIA PRUEBAS TIPO DE CONSERVACION | DIAS DE
REALIZADAS MUESTRA | DE MUESTRA RESULTADO

RUBEOLA ELISA Ac - IgM SUERO 4-8°C 2 DIAS
VIH ELISA SUERO 4-8°C 2 DIAS
SIFILIS RPR - TPHA SUERO 4-8°C 2 DIAS
HEPATITIS ELISA HBSAG, HBc. SUERO 4 —-8°C 2 DIAS
DENGUE ELISANS1, IgM SUERO 4—-8°C 2 DIAS
FIEBRE AMARILLA ELISA IgM SUERO 4 —-8°C 2 DIAS
LEPTOSPIROSIS ELISA SUERO 4—-8°C 2 DIAS
CISTICERCOSIS ELISAIgG SUERO 4-8°C 2 DIAS
HIDATIDOSIS ELISAIgGY LATEX  SUERO 4—-8°C 2 DIAS
BRUCELOSIS ROSA DE SUERO 4—-8°C 2 DIAS

BENGALA



FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

CASDOSOSPECHOSO: fiebre,
mialgias, artralgias, rash,
cefalea, aleunas veces

MMNEL LOCAL: Toma
de muestrade

S _ cueros pareados
hemorragias de poca

inte nsidad

Laboratorio referencial: la ficha
epide micldgica v muestras para el
examen de Elisa Izl v Elisa N51
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2* muestra: fase
convaleciente (a la
cemana de tomada la
primera muestra)

IMNS: Examen de
PCR o aislamie nto

wiral

Seguimie nto de

colate rales por una
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FICHA CLINICA DE DENGUE
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FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE FIEBRE AMARILLA

CASO SOSPECHOSO: fiebre,

cigno de faget, congestion de NIVEL LOCAL: 1* muestra:
Toma de muestra fase aguda

de sueros {menosde 7
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124 EINg

Resultado
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Laboratorio refere ncial: la ficha
e pide miologica y muestras para
el examen de Elisa Izl

IM5: Examen de
FCR o

gislamiento viral
Resultado Resultado .

leM negativo el positneo

Seguimiento de
colaterales por
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FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE VIH

MMNWEL LOCAL: prueba rapida N F"'rE_L INTE_F"MEDIDZ
positiva re mitir sue ro vy ficha Realizar Elisa en caso de
~pidemiclosica contar con reactivo

Laboratorio referencial: la ficha
e pide mioclagica vy muestras parn el

examen de Elisa

Resultado
positvg

Resuliado Resuliado
indeterminado negativo

IMS: Examen de
Se solicita segunda Solicitar segunda confirmacion
muestra muestra a los tres

) 4

Positivo

Solicttar muestra a seis meses, si resultara
negativo vohre r a solicitar otra muestra al afo




FICHA EPIDEMIOLOGICA DE VIH
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FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE SIFILIS

MMNWEL LOCAL: prueba R.P_R. MMNEL INTERMMEDICD:
positiva re mitir sue ro oy ficha Re mitir la muestra con la
e pidemiologica fichaepide mioldgica al

Laboratorio refe rencial: realiza el
control de calidad R.P.R._w
prueba confirmatoria T_.F_H_5_

Resultado TPHA Fesulkado TRPHA
ne ot i positivo

- IMNS: Control de
Lo ot calidad TPHA

="
¥

Administrar tratamiento v realizar sus controles

de tratamiento.



FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS
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FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE CISTICERCOSIS

CAS0 505PECHOS0O: MMNWEL LOWCAL:

sintomatologia Toma de muestra
clinica de sueros

' Referira

Laboratorio referencial: la ficha

e pide miclagica vy muestras para

el examen de Elisa

' Referira
Examen de Elisa

Indeterminado P

Solicitar segunda

INS: Examen de

INMLUNOBLOOT

Administracion de

tratamie nto

muestra




FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CISTICERCOSIS
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FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE HIDATIDOSIS

MINEL LOCAL: Toma
de muestra de
SLIeros

' Referira

Laboratorio referencial: la ficha
epidemiologica y muestras para el
examen de Elisa y Latex

CAS0D S05PECHOS0:

simomatclogia clinica

Examen de

Elisa IMNS: Examen de
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FICHA EPIDEMIOLOGICA DE HIDATIDOSIS

¥ oy b bl
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INFORMACION ESTADISTICA



MUESTRAS PROCESADAS COMPRENDIDAS EN LA ESTRATEGIA
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MUESTRAS PROCESADAS COMPRENDIDAS EN LA ESTRATEGIA DE ZOONOSIS
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MUESTRAS PROCESADAS CORRESPONDIENTE A ITS Y VIGILANCIA DE RUBEOLA
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MAPAS ETIOLOGICOS



ENFERMEDADES METAXENICAS
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS
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