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Meningitis e Infecciones Respiratorias
Agudas Bacterianas

Vigilancia de Laboratorio de los siguientes
agentes etiolégicos:

e Streptococcus pneumoniae

e Neisseria meningitidis

e Haemophilus influenzae

e Bordetella pertussis y otra especies de Bordetella
que puedan causar Coqueluche

e Corynebacterium diphtheriae

e Mycoplasma pneumoniae

e Chlamydophila pneumoniae

e Chlamydophila psittaci
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Meningitis y otras infecciones invasivas no respiratorias bacterianas

Muestras de sitios estériles

(Ej sangre, LCR, mat. de petequ

ia, lig. de puncion)

de caso sospechoso

e

N

y Caldo Tioglicolato . Incubar a 37 °C
en 5% CO,, 18/24- 48hs

Siembra en agar sangre, agar chocolate Citoqi

Caracterizacion fenotipica del agente etioldgico:

N. meningitidis: Gram, oxidasa, azUcares, aglutinacion
en lamina con antisueros monoespecificos.

S. pneumoniae: Gram, optoquina, Sol. Bilis, ATB/CIM.

H. influenzae: Gram, factores, aglutinacion en lamina
con antisueros monoespecificos, ATB, Beta Lactamasa.

Otros

l

., feoqco, LCR:
ram Tecr_ncas
rapidas
Cultivo
negativo

cultivo negativo de acuerdo a normas de biosegu

Envio al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) de aislamientos o muestras clinicas con

ridad con ficha epidemiolégica

Aislamientos: Confirmacion de géneroy

especie, determinacion de serotipo/serogrupo,
ELISA para Nmy aplicacion de técnicas de
epidemiologia molecular

Muestras clinicas: Diagnostico

Técnicas de Biologia molecular (LCR,
sangre, liquidos de puncion).

!

N. meningitidis y H. influenzae: todos los aislamientos provenientes de sitio
normalmente estéril de pacientes de todas las edades con enfermedad

invasiva.

S. pneumoniae: todos los aislamientos provenientes de sitio normalmente
estéril de pacientes menores de 5 afios de edad con enfermedad invasiva.
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IRAS por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae

Muestras respiratorias

Hemocultivos

~.

Liquido pleural, biopsia
de pulmon

-

Coloracién de Gram

|

Siembra en Agar Sangre, Agar
Chocolate, etc. Incubar a 35-37
°C, 5% CO2 , 24-48 hs.

A\ 4

Colonias sospechosas de
S. pneumoniae y H. influenzae

\ 4

ATB/CIM.

- Otros

Caracterizacion fenotipica del agente etiolégico:
- S. pneumoniae: Gram, optoquina, Sol. Bilis,

- H. influenzae: Gram, factores, aglutinacion en lamina
con antisueros monoespecificos, ATB, Beta Lactamasa

\ 4

Envio al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) de aislamientos o muestras clinicas
con cultivo negativo de acuerdo a normas de bioseguridad con ficha epidemioldgica

Aislamientos: Confirmacion de géneroy
especie, determinacion de serotipo/serogrupo
y aplicacion de técnicas de epidemiologia

.

~—

S. pneumoniae: todos los aislamientos provenientes de sitio
normalmente estéril de pacientes menores de 5 afios de edad
con enfermedad invasiva.

H. influenzae: todos los aislamientos provenientes de sitio
normalmente esteéril de pacientes de todas las edades con
enfermedad invasiva.

Muestras clinicas: Diagnostico

Técnicas de Biologia molecular
(liquido pleural).
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PERTUSSIS O COQUELUCHE: DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO Y MOLECULAR

La muestra aconsejada para diagndstico microbiolégico y molecular es el aspirado
nasofaringeo. También es aceptable el hisopado nasofaringeo con hisopos de dacrén
o nylon. En este ultimo caso se recomienda la toma de dos muestras, una de cada

1

1

1
Recepcion de la muestra !
1
| narina, de forma de emplear una para diagnéstico molecular (derivar seco) y otro para el
1
1
1
1
1
1

acomparfiada de ficha

epidemioldgica . )
cultivo colocado en un tubo con medio de transporte. Las muestras deben ser colocadas

en el envase de bioseguridad y enviadas refrigeradas a 4°C, no congeladas, junto a la
l ficha epidemioldgica.

Tiene ficha
epidemioldgica

24h para notificar a la entidad que remite
la muestra para completar los datos

Incompleta — requeridos.
sl No se completan los datos requeridos: No
se procesa la muestra.

Muestra inadecuada, no se mantuvo la
cadena de frio, muestra insuficiente, no
NO |=——p cumple condiciones de bioseguridad,
etc.

\

24h para remitir nueva muestra

Cumple las condiciones de
recepcion

Realizacion de ensayos de PCR empleando Cultivo en medios adecuados
primers |S4g1 y |S1001

¥ \ 4

Se detecta
amplicén especifico
de IS 1001

Ausencia de
colonias de
Bordetella spp.

Se detecta
amplicén especifico
de |S481

Aparicion de colonias
compatibles. Incubacion: 10
dias

NO

NO

Pruebas bioq: Oxidasa, Catalasa, Utilizacion

No se detecta de Citrato, Hidrdlisis de Urea, Utilizacion de
SI Sl genoma de sl | Nitritos, produccion de pigmentos, etc.
Bp/Bpp Pruebas con antisueros especificos.
¥ ¥ v
Realizacion de Realizacion de Realizacion d
PCR primers |S1oo1 ** Control de ealizacio e '
primers PT I PCRs
inhibicién a todas las

4

muestras negativas.

Se detecta
amplicon especifico

No se detecta
genoma
Bordetella spp

Se detecta
amplicén especifico

Se detecta
amplicon especifico

NO

\
. v |
sl Derivar a LNR | S|
S
+ +
Cumple Definicion Cumple Definicion
de caso de caso Conf. Coqueluche
Bp/gpp Desarrolla flora habitual
En caso de detectar otra na_sofaringea. No se
Conf. Coqueluche Conf. Coqueluche especie de Bordetella se obtiene desarrollo de
(B. pertussis) B. parapertussis informa su hallazgo. Bordetella spp.
! Tiempo_e_sti_m_a;o_p;r_a ;b_te_n;r_u; r_e;ul_ta_d; ;4-48h : : Tiem_p; e_s;rr:azic: p_a:a_o;t;n_er_ u:1 :e_st;t;d;;o_-‘l_ 4_d|'as i
1

Los casos son notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia — SIVILA Siguiendo el tutorial
http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/Instructivos_Modulos/COQUELUCHE_Algoritmo_diagnostico_notificacion_a_traves_
del_SIVILA_2010.pdf
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PERTUSSIS: DIAGNOSTICO SEROLOGICO

El diagnéstico seroldgico esta indicado para pacientes que han recibido su ultima dosis de vacunacion tres
afnos previos a la toma de muestra, si recibieron vacuna de célula completa, o un afo previo a la toma
de muestra, si recibieron una dosis de vacuna acelular (Tdap). Resulta especialmente util en

adolescentes y adultos.

Caso
Sospechoso de
Pertussis

l

Recepcion de la muestra
acompafada de ficha
epidemiolégica

Para el formato de ELISA para deteccion
de anticuerpos anti Bordetella spp se
requieren dos muestras de suero,
tomadas con 21 dias de diferencia. La
muestra debe remitirse refrigerada a 4°C.

v

Completar los datos

Tiene ficha

NO requeridos al enviar la

epidemioldgica

segunda muestra

Muestra inadecuada,
no se mantuvo la

Cumple las condiciones de

cadena de frio, escasa

NO
muestra, no cumple

recepcion

condiciones de
bioseguridad, etc.

V

24hs para remitir
nueva muestra.

Se procesan las dos muestras de suero juntas (en
el mismo momento) de modo de hacerlo en forma
paralela.

V

Resultado positivo de
Serologia

v

Infeccidn reciente debida a Bordetella spp.

+

Cumple la definicién de caso

Confirmado
Coqueluche
(Bordetella spp)

Los casos son notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia — SIVILA Siguiendo el tutorial
http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/Instructivos_Modulos/COQUELUCHE_Algoritmo_diagnostico_notificacion_

a_traves_del_SIVILA_2010.pdf
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DIFTERIA

Muestra Clinica: Membrana adherente, Hisopado de

fauces 6 Hisopado nasofaringeo con ficha epidemiolégica

Difteria cutanea: muestras provenientes de piel, mucosas y

nasofaringe.

Diferenciacion

Agar sangre-telurito, agar sangre. 18 a 48 hs

Diagnostico de casos,
contactos y portadores.

Agar sangre-telurito, agar
sangre, 18 a 48 hs

Bacilos Gram positivos
Colonias negras
Catalasa Positiva

Laboratorio de
. Referencia

Biotipificacion

Ureasa DNAasa Agar sangre (cultivo puro)
4 hs 24 hs
Pirazinamidasa Cistinasa
4 hs 24 hs

24 hs\

e Deteccion

Laboratorio Referencia

e Confirmacion de especie por PCR
(deteccion del gen dixR)

prueba de Elek y PCR (gen tox)

de la toxina diftérica por
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Enfermedades respiratorias y extrapulmonares por

Chlamydia pneumoniae y Psitacosis

ETAPA AGUDA
: : ETAPA
Respiratorias ANF; - CONVALESCIENTE
Esputo; HN y HF; 1° Suero (hasta
AT; LP; BP. 14 dias de
Extrapulmonares: evolucion -
Sang:')e (en tubo ) 2° Suero (21 dias de
seco nuevo), LCR evolucion)
(SNC) biopsia o
puncion del érgano
afectado
Psitacosis Deteccion de
Animal: muestra anticuerpos de clase IFI-lgG con:
(H. ocular, H IgG por IFI (Chlamydia Conversion o
’ s o
cloacal, cadaver) PP) cuadruplicacion
Puntos de corte: Confirmatorio de
l Para C. pneumoniae Infeccion reciente por
10 > 320(* Chlamydia spp
Deteccion de genomacC. suero + 2 320(%)

pneumoniaey C. psittaci | |Infeccién reciente
Muestras o
humanas:Multiplex Nested | | Para C. psittaci
PCR (+) Confirmatorio 1°suero + = 160(*)
para C. psittaciy C.

pneumoniae Infeccion reciente

Muestras animales: Nested | | (*) Titulos menores
PCR: ELISA: IFI.( Instituto | | Pueden referir una
de Zoonosis Luis Pasteur. | | infeccion cronica.
Dpto Diagndstico y
Produccion de biolégicos.
Av. Diaz Vélez 4821 (CP
1405) CABA. Tel 011-4958-
9941/9914)

Con titulos < 80 enviar
segundo suero

Infeccion Cronica; IgG: suero de etapa aguda hasta 80 para C psittaci y hasta
320 para C. pneumoniae

Enf. NO respiratorias

IFI-1gG (+) 1°S y/o 2° S; Multiplex nested PCR (+)Confirmado
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Enfermedades respiratorias y extrapulmonares por:
Mycoplasma pneumoniae.

ETAPA AGUDA
Enf. Respiratorias_ -
ANF; Esputo; HN y HF; Suero (hasta .1,4 dias de
AT: LP: BP. evolucion)

Extrapulmonares:
Sangre entera en
tubo seco nuevo,
LCR (SNC) biopsia o
punciéon del érgano
afectado

Deteccidon de
anticuerpos

1 M. pneumoniae

IFl-IgM

Detecciéon de genoma _ ,
(+) confirmatorio en

M.pneumoniae Nested pediatria (15 afios)

PCR (+) Confirmatorio .
(+) presuntivo en

adultos.

Alteraciones del SNC

IFI-IgM (+) / PCR (LCR) (+)/ confirmado

IFI-IgM (+) /IPCR (HNF) (+) / PCR (LCR) (-) probable
IFI-IgM (+) /IPCR (HNF) (-) / PCR (LCR) (-) Posible
Otras enf. NO respiratorias

Fl-lgM (+) / PCR (biopsia o sangre entera) (+)confirmado
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Laboratorios/hospitales integrantes de la red, deben enviar al
servicio de Bacteriologia Clinica:

A) Aislamientos bacterianos de:

N. meningitidis

Todos los aislamientos provenientes de sitio normalmente estéril* de pacientes de
todas las edades con enfermedad invasiva.

Condiciones de crecimiento

» En agar chocolate a 35- 37°C en atmdsfera de CO; al 5% durante 18- 24
horas.

Transporte

Entre los principios generales que deben tenerse en cuenta para el transporte y
conservacion de cepas del género Neisseria, se deben considerar:

Sensibilidad a las variaciones de pH (pH ideal: 7.2 +/- 0.2).
Sensibilidad a la deshidratacion.

Sensibilidad a las variaciones de temperatura.

Autdlisis de las cepas.

» En estria de agar chocolate en tubo de plastico estéril con tapa a rosca a
temperatura ambiente, con una incubacién previa al transporte de 18-24 hs.

» En MCM (Medio de Conservacion y Transporte Malbran) (Ver ANEXO 2)

Conservacion a corto plazo

» Recoger un cultivo de 24 horas de incubacion con hisopo de algoddén seco,
colocar en un tubo plastico estéril y congelar a —20°C.

» Suspender cultivos densos, puros y de 24 horas de incubacion, en criotubos
con leche descremada estéril al 10% y conservar a -20°C.
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H. Influenzae

Todos los aislamientos provenientes de sitio normalmente estéril* de pacientes de
todas las edades con enfermedad invasiva.

Condiciones de crecimiento

» En Agar Chocolate, preferentemente suplementado, a 35-37°C, en atmésfera
de CO; al 5%, durante 18- 24 horas

Transporte
» En estria de Agar Chocolate (preferentemente suplementado) en tubo de
plastico estéril con tapa a rosca a temperatura ambiente con una incubacion
previa al transporte de 24 hs.
Conservacion a corto plazo.
» Recoger un cultivo de 24 horas de incubacion con hisopo de algoddén seco,
colocar en un tubo plastico estéril y congelar a —20°C.

» Suspender cultivos densos, puros y de 24 horas de incubacion, en criotubos
con leche descremada estéril al 10% y conservar a -20°C.

S. pneumoniae

Todos los aislamientos provenientes de sitio normalmente estéril* de pacientes
menores de 5 aios de edad con enfermedad invasiva.

Condiciones de crecimiento

» En Agar Sangre de carnero al 5%, a 35-37°C, en atmdsfera de CO; al 5%,
durante 18- 24 horas.

Transporte

» En estria de agar sangre de carnero en tubo de plastico estéril con tapa a
rosca a temperatura ambiente con una incubacion previa al transporte de 18-
24 hs.

» En hisopo en Medio de Amies Modificado con Carbon Activado.

Conservacion a corto plazo

» Recoger un cultivo de 24 horas de incubacion con hisopo de algoddén seco,
colocar en un tubo plastico estéril y congelar a —20°C.

» Suspender cultivos densos, puros y de 24 horas de incubacién en criotubos
con leche descremada estéril al 20% o caldo tripticasa soja con glicerol al 10%
y conservar a -20°C.

El laboratorio debe conservar el aislamiento que remite al menos por 1 mes.
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B. pertussis y otra especies de Bordetella

Deben remitirse todos los aislamientos sospechosos y/o confirmados de
Bordetella spp provenientes de pacientes de todas las edades.

El envio de los aislamientos a los LNRs debe hacerse en el medio de cultivo
correspondiente, es decir medio de Bordet Gengou o0 medio Regan Lowe, en
pico de flauta, en tubo de plastico con tapa a rosca, a temperatura ambiente.
Deben enviarse cultivos de 48-72 h si parte de caldos glicerinados 6 24 h si se trata
de un repique.

El laboratorio debe conservar el aislado que remite, al menos por 1 mes.

Condiciones de crecimiento

» En Medio Regan Lowe o en Agar Bordet Gengou, ambos suplementados con
sangre desfibrinada de carnero o caballo en concentracion del 7-15% a 35-
37°C, en atmodsfera aerobia. Las placas sembradas con muestras clinicas
deben incubarse hasta 10 dias antes de descartarlas como negativas. Los
aislamientos o cepas de referencias deben incubarse 72 h si se parte de un
caldo glicerinado 6 24 h si se trata de un repique.

» Los LNRs recomiendan sembrar de rutina las muestras clinicas en medio
Regan Lowe y desde alli examinar si desarrollan colonias compatibles con
Bordetella spp. Las colonias de B. pertussis son pequefas, con aspecto de
perlas o gotas de mercurio, lisas, brillantes, convexas, de borde circular y de
color blanco grisaceo. Las colonias de B. parapertussis son mas grandes que
las de B. pertussis, presentan un pigmento negro verdoso o marrén en los
bordes de las colonias, del mismo modo que B. holmesii presenta un
pigmento soluble marrén.

Una vez que se identifican este tipo de colonias conviene realizar un repique
en medio Bordet Gengou, de modo de apreciar la beta hemodlisis
caracteristica de B. pertussis.

Transporte:

» Utilizar medio Regan Lowe (en concentracion al 50 %, en relacion al medio
empleado en el cultivo), Solucion de casaminoacidos al 1% o medio Amies
con carbon. Remitir las muestras refrigeradas a 4°C. Puede adicionarse
cefalexina para inhibir crecimiento de flora acompafante en concentracion
final de 20-40 ug/ml.

Conservacion:

» Los aislados de B. pertussis pueden conservarse a -20°C como suspension
bacteriana densa en soluciéon de casaminoacidos al 1 % suplementado con
glicerol al 50% v/v. También pueden conservarse a menos -80°C como
suspensiéon bacteriana densa en solucién de casaminoacidos al 1 %
suplementado con glicerol al 25% v/v.

» También pueden conservarse en hisopo de dacrén a -20°C durante cinco
semanas. Esta es una forma de conservacién para periodos cortos de
tiempo y que puede utilizarse para mantener la viabilidad de los cultivos
hasta poder enviarlos a los LNRs.
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C. diphtheriae

Deben enviar todos los aislamientos sospechosos de pacientes de todas las edades
con diagnéstico presuntivo de difteria.

Condiciones de crecimiento

» En Agar Sangre de carnero o caballo al 5%, a 35- 37°C, en atmdsfera
aerobia, durante 18-72 horas.

Transporte

» En medio Amies con carbdn activado acompafiado de un extendido de la
muestra tomada al paciente coloreado con tincion de Gram o Azul de
metileno.

Conservacion a corto plazo

» Hacer un repique del microorganismo en agar Moeller Hinton, Agar Nutritivo
y Medio Loeffler a 35°C-37°C durante 24 horas y mantener a 4°C.
» Subcultivar una vez por mes en medio de cultivo fresco y volver a conservar.

B) Muestras clinicas
Enfermedad invasiva por N. meningitidis, H. influenzae o S. pneumoniae

Todas las muestras (LCR, suero, otros liquidos de puncion) deben tomarse en lo
posible antes de iniciar la terapia antibidtica. De no ser asi, indicarlo en la ficha
epidemioldgica. Enviarlas refrigeradas (no congeladas), en tubo nuevo de plastico
estéril con tapa a rosca. Remitir ficha epidemiolégica correspondiente.

Volumen minimo: 500ul de LCR y/o 200ul de suero, en caso de sospecha de

enfermedad invasiva por N. meningitidis, H. influenzae y S. pneumoniae.
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Mycoplasma pneumoniae; C. pneumoniae y C.psittaci.

Muestras respiratorias

HN y F (hisopado nasal y faringeo), ANF (aspirado nasofaringeo), AT (aspirado
traqueal), esputo, biopsia, etc. deben estar en un tubo plastico nuevo y estéril con
tapa a rosca o frasco de urocultivo (esputo). Usar agua de inyectables o solucion
fisiolégica para todo el procedimiento de toma de muestra, incluso para el AT. Los
hisopos (HN y F) deben ser de alginato o plasticos y ambos colocarse dentro del
mismo tubo con 1 ml de agua de inyectables, sol fisiolégico o directamente usar los
hisopos en medio de transporte para mycoplasma y chlamydia (marca COPAN) o
los disponibles para virus.

Muestras no respiratorias

Ante la sospecha de meningitis por Mycoplasma pneumoniae enviar 600 pyl o mas
de LCR ,en tubo plastico nuevo y estéril con tapa a rosca ( volumen minimo 600 pl )
acompafnado de una muestra respiratoria (hisopado nasal y faringeo o aspirado
nasofaringeo) y sangre entera en tubo seco nuevo y estéril, para PCR y serologia.
Todas se deben conservar a 4°C y enviar refrigeradas con la ficha
correspondiente.

Biopsia o necropsia del érgano afectado: enviar una pequefia cantidad en solucion
fisiolégica estéril y refrigerada.

Par de sueros: 1° suero en el periodo agudo (hasta dia 14 de evolucién) y 2°
suero a los 21 dias de evolucion.

Para el diagnéstico diferencial de la Enfermedad Pulmonar por Hantavirus,
enviar muestra de sangre entera en tubo seco, nuevo y estéril.

Psitacosis (Chlamydophila psittaci) Todas las muestras deben ser tomadas antes
del tratamiento antibiético. Muestras respiratorias y par de suero (ver flujograma).

Otras enfermedades por Mycoplasma pneumoniae

-Sindrome febril prolongado SFP (sangre entera o con EDTA y suero)
-Glomerulonefritis ( sangre entera, suero y biopsia renal)
-Endocarditis (sangre entera o sangre con EDTA)

-Artritis (suero y liquido de puncion articular).

Para el envio respetar condiciones de bioseguridad y refrigeracion.
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DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR EL ENVIO DE MUESTRAS

Toda muestra clinica o aislamiento debe enviarse correctamente rotulado y se
debe adjuntar la ficha epidemiolégica correspondiente, con los datos
completos y legibles.

*
°e

X/
L X4

X/
L X4

Datos del Hospital:

e Nombre, direccion, teléfono y fax del hospital que deriva.

e Teléfono y fax del laboratorio.

e Nombre completo y direccion de correo electrénico del profesional
responsable.

atos del Paciente:
Nombre completo.
Fecha de nacimiento.
Domicilio.
Diagnostico presuntivo (breve historia clinica).
Datos de vacunacion, segun etiologia en estudio: DPT Hib, DPT, dTa,
antineumocéccica (7, 10, 13 o 23 valente), antimeningocdccica (AC
conjugada o BC de origen cubano u otra) o triple bacteriana acelular (dTap o
DTaP).

e Sintomas especificos de la enfermedad.

e Fecha de inicio de los sintomas.

e Consignar si el paciente recibe terapia antimicrobiana al momento de la toma

de muestra. En caso afirmativo, especificar cual.
¢ Informacién acerca de contactos cuando corresponda.

e o o o .lU

Datos de la muestra:

e Para aislamientos bacterianos: sitio y fecha de aislamiento.

e Para muestras clinicas: tipo de muestra y fecha de toma de la misma.

e Caracteristicas fisico- quimicas y examen citoquimico en caso de liquidos de
puncion.
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Recomendaciones

>

>

Los envios deberan realizarse de manera tal que arriben al laboratorio
de lunes a jueves en el horario de 9,00 a 15,00 horas.

Las muestras para diagnéstico de Coqueluche y/o los aislados de
Bordetella spp se reciben de lunes a viernes en horario de 9,00 a 15,00
horas.

Todos los aislamientos deben ser enviados durante el afio que fueron
obtenidos o a mas tardar hasta fines de febrero del ano siguiente.

Comunicarse con el laboratorio de referencia con una semana de
anticipacion en aquellos casos que por razones de fuerza mayor el
establecimiento no pudiese realizar envios periédicos de aislamientos y
necesite remitir en un solo envio un nimero elevado de los mismos.

Cuando se soliciten cepas de coleccion o extractos de ADN bacteriano,
transferencia tecnolégica a través de pasantias, etc., comunicarse
mediante correo electronico: bacterioclinica@anlis.gov.ar

Los envases para enviar aislamientos o muestras clinicas deben ser
aquellos remitidos oportunamente a cada jurisdiccion por el CNRL
(Centro Nacional de Redes de Laboratorio).

Es fundamental una correcta rotulacion del envase externo del envio:

-Destinatario:

Servicio Bacteriologia Clinica - INEI- ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran" — Av. Vélez
Sarsfield 563. (CP 1281 AFF) Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel/Fax: 011-
43019346

-Destinatario:

Dra. Daniela Hozbor: Instituto de Biotecnologia y Biologia Molecular. Facultad de
Ciencias Exactas. Universidad Nacional de La Plata. Calle 115 entre 49 y 50.
Edificio Ex Liceo. (CP1900). Tel: 0221 — 4250497 / 4821569 Interno 39. La Plata.

-Remitente: nombre del profesional responsable, nombre del Hospital, ciudad y
provincia de procedencia. Teléfono / Fax / e-mail, como se indicé precedentemente.

>

Si se remite una encomienda que contiene varias cajas para distintos
servicios, cada caja debe estar correctamente rotulada con el hombre
del Servicio y profesional a quien va dirigida, asi como también estar en
correctas condiciones de bioseqguridad. (anexo 1)
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