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Condiciones de envio

Otras .
. condiciones: T'?”?p"
Tiempo ; maximo
_ ’ s Dias de _ Antlcoa_gulante, _ Temperatura EREETEE }
Agente o analito Método de ensayo e o Tipo de muestra medio de Cantidad de entre toma de Tipo de Contacto
transporte, minima transporte envase
respuesta reservantes °C) muestray
P Pt recepcion
especificos u (horas)
otras (indique)
Determinacion Idealenr1]ente Tubo Carlos Mata Somarribas
anticuerpos Test de Morera 10 dias N/A Suero N/A 0,500 mL Refrigeracion N/A vacutainer crr_]ata@mmensa.sa.cr
Angiostrongylus (con con tapa Erick Campos Fuentes
costaricensis refrigerante) efcampos@inciensa.sa.cr
ﬁg?rtro: d!e calidad 15 di Gota gruesa y Temperatur Caja de _Johan Alvar_adp Ocampo
ecto: Gota gruesa y frotis > clas N/A frotis tefiida con N/A 1 lamina emperatura N/A cartén o jalvarado@inciensa.sa.cr
Determinacion de héabiles - ambiente ‘o
B Giemsa plastica
Plasmodium sp.
Diagnéstico
gqllacécrzwsggiﬂrfwosde(casos Gota gruesa y Temperatura Caja de Johan Alarado Ocampo
! SP {ce Gota gruesa y frotis 5 dias N/A frotis tefiida con N/A 1 lamina P N/A cartén o | Ialvarado@inciensa.sa.cr
de morfologia atipica, - ambiente P
. . Giemsa plastica
coordinar previamente
con CNRP)
Diagnoéstico molecular
de Plasmodium sp (en
casos donde la Reaccién en cadena Refrigeracion Tubo
microscopla no sea de la polimerasa 5 dias N/A Sangre total EDTA 1mL (2-10)°C 30 dias vacutainer TJOhan Alvar_ad_o Ocampo
suficiente para hacer el . jalvarado@inciensa.sa.cr
(PCR Tiempo Real) Idealmente con tapa

diagnostico (coordinar
previamente con
CNRP)
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Listado de analisis y condiciones para recepcién de muestras
Inciensa-R40

A
e [INCIENSA Version 1 Consecutivo: 2025-001

Condiciones de envio

Otras Tiempo
o
n a maximo Dias de Tipo de : ’ . .
Agente o analito Método de ensayo . P medio de Cantidad | Temperaturade 0 entre Tipo de

de evolucion muestra o o Contacto

respuesta transporte, minima transporte (°C) tomade |envase

preservantes muestray

especificos u recepcion
otras (indigue) (horas)

Material
estéril (solucién macroscopic | Preferible en
Raspado . amente refrigeracion (con
salina, PBS, etc) . .
visible ~ 25 | refrigerante)
~ 200 pl mg

Cuténea u otros
tejidos: Medio
liquido estéril

(solucién salina,
PBS, etc) que

cubra
completamente el

Med tle“(,jo S Preferible en

eeltilglﬂﬁ]e; ! refrigeracion (con Recipiente
L Reaccion en cadena extraido es refrigerante) plastico
Determinacion de A . .

g : de la polimerasa 15 dias N/A menor a 500 ul 7 dias con tapay
Leishmania sp. PCR Ti Real enor a 500 ul, ¢

( iempo Real) agregar liquido |~ 500 pl E'e”’e, )

estéril (solucion | (idealmente) ermetico
salina, PBS, etc)
hasta completar

el volumen

aproximado.

Medio liquido

~25mg

Carlos Mata Somarribas
cmata@inciensa.sa.cr

Erick Campos Fuentes

efcampos@inciensa.sa.cr

Biopsia

Envio seco sin

medio liquido Lhisopo | Temperatura

ambiente

Hisopado

Medio liquido
. estéril (solucién ~ 200 pl de | preferible en
Aspirado salina, PBS, etc) solucion refrigeracion (con
~ 200l refrigerante)

100 pL de
solucion salina 100 pL _
estéri para aspirado Carlos Mata Somarribas
Diagnéstico L aspirado Recipiente cmata@inciensa.sa.cr
parasitologico de Cultivo 45 dias N/A B'OpS'a ylo P Tempgratura 7 dias plastico
; b aspirado ambiente
Leishmania sp con tapa
10 mL. de 20 mg
solucién salina biopsia
para biopsia
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22 INCIENSA

Listado de analisis y condiciones para recepcién de muestras

Inciensa-R40

Version 1 Consecutivo: 2025-001
Condiciones de envio
Otras
Tiempo condiciones:
: . méximo Dias de Tipode | Anticoagulante, i
Agente o analito Método de ensayo de evolucion R medio de Cantidad | Temperatura de m-él;;ﬁmgode Tipo de Contacto
respuesta ptrreag:r'\)/g:mtfés minima transporte (°C) respuesta envase
especificos u
otras (indigue)
Para el plasma el Erick Campos Fuentes
Determinacion anticoagulante : Tubo efcampos@inciensa.sa.cr
anticuerpos totales anti | ELISA recombinante 10 dias N/A S:;esrrc:];) puede ser 1mL 1M0e£18r oiguala N/A vacutainer ]
Trypanosoma cruzi (*) P heparina, citrato contapa | Carlos Mata Somarribas
o EDTA cmata@inciensa.sa.cr
Determinacién Para el plaslma el A Erick Campos Fuentes
anticuerpos IgG anti ) anticoagulante ; Tubo efcampos@inciensa.sa.cr
Trypanosoma cruzi (*) | ELISA lisado 10 dias N/A S:;esr;g puede ser 1mL ':\L/loe?g 0 iguala N/A vacutainer ]
P heparina, citrato con tapa Carlos Mata Somarribas
o EDTA cmata@inciensa.sa.cr
Determinacién o e pasma ! clcamposGngiensa.sa.
anticuerpos IgG anti Inmunofluorescencia | 1o oo N/A Suero o antlcgz;gu;z;rr\te ImL Menor o igual a N/A I;t:)otainer 2 —
Trypanosoma cruzi () | indirecta plasma puede se 10°C ’ _
heparina, citrato contapa [ carlos Mata Somarribas
o EDTA cmata@inciensa.sa.cr
ELISA lisado (IgG
ETIIS& cruzi) (;) Para el plasma el Erick Campos Fuentes
Confirmacion ; recomt |tne|1nte Suero o anticoagulante Menor o iqual a Tubo efcampos@inciensa.sa.cr
diagnostica tamizaje (an_ |_(I:_uerpo_s S ales 10 dias N/A lasma puede ser 1mL 10 °C 9 N/A vacutainer
enfermedad de Chagas anti T. cruzi) (%) - P heparina, citrato contapa | carlos Mata Somarribas
Inmunofluorescencia 0 EDTA ta@inc
indirecta (1gG anti T. cmata@nciensa.sa.ct
cruzi) (*)
Hasta 8 Refrigeracion
semanas
Detecci6on molecular de desde la i
Trypanosoma cruzi picadura (caso Sanare total (Para  perfodos Tubo Erick Campos Fuentes
(Sospecha de casos | PCR Tiempo Real 5 dias agudo) o] ti 9 lad EDTA 1mL que superen los 7 N/A vacutainer | efcampos@inciensa.sa.cr
agudos o congénitos de desde el | ANticoagulada dias desde la con tapa
enfermedad de Chagas) nacimiento toma de muestra,
(caso se  recomienda
congénito) congelar)

(*) Ensayos acreditados ante el ECA ver alcance: https://eca.or.cr/

Dias: corresponde a dias habiles

Fin de documento
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