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Codigo del Examen . 740
Nombres del Examen : Virus Respiratorio Sincicial (VRS), Test rapido
Laboratorios de Procesamiento Laboratorio p DIEE d.e Plazo de Entrega de Resultados
rocesamiento
Laboratorio Lunes a Domingo 45 min
Hospital Clinico 24 horas :
Laboi@torip Lunes a Domingo
Clinica San Carlos de g 45 min.
p 24 horas
Apoquindo
Laboratorio Lunes a Domingo de 3 horas, desde el ingreso al
Microbiologia CMSJ 8:00 a 20:00 hrs. laboratorio de Microbiologia
Preparacion del Paciente : No requiere preparacion
Muestra Requerida : Hisopado Nasofaringeo, Aspirado/Lavado Nasofaringeo.

El material para la toma de muestra (Torulas y tubos con medio de transporte)
deben solicitarse previamente al laboratorio.

Para Hisopado Nasofaringeo: tomar muestra con térula nasofaringea,
introducirla en el medio de transporte y agitarla enérgicamente.

Para Aspirado/Lavado Nasofaringeo: 1-3 ml de muestra en frasco estéril.

Enviar de inmediato al laboratorio.

Estabilidad de la Muestra : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
N H]SOP?dO 1 hora 72 horas No aplica
asofaringeo
Asplra}do 1 hora 72 horas No aplica
Nasofaringeo

Condiciones de Envio al Laboratorio : *Dentro de Santiago y en el dia: Enviar lo mas pronto posible al laboratorio
para su procesamiento.

Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada NO

*Desde fuera de Santiago
Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Método Utilizado :  Enzimoinmunoensayo Cromatografico
Intervalos de Referencia : No aplica
Valor Critico : No aplica
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Parametros de Desempefio

Informacion Clinica

Referencias
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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Hisopado Nasofaringeo:

Sensibilidad: 82,8% - 92,4 % (95%)
Especificidad: 96,8% - 99,1% (95%)
Aspirado / Lavado Nasofaringeo
Sensibilidad: 86,3% - 94,9 % (95%)
Especificidad: 91,2% - 96,7% (95%)

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) son la causa mas frecuente de
hospitalizacion en nifos menores de dos anos. La etiologia mas importante de
las IRAB del lactante son los virus respiratorios y de ellos, el virus respiratorio
Sincicial (VRS) ocupa el primer lugar durante temporadas frias. Bronquiolitis y
neumonias por este virus son evidentes durante los meses de invierno, afectando
recién nacidos y niflos menores de 2 afos.

Diagnostico diferencial de Bronquiolitis y neumonias, especialmente en nifos.
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