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COPROCULTIVO MAYORES DE 10 AÑOS  
(Búsqueda de Salmonella y Shigella) 

 
  Actualizado en diciembre 2020 por TM Juan Carlos Román. 

Revisado y Aprobado por Dra. Patricia García. 
Código del Examen : 198 
   
Nombres del Examen : Coprocultivo, mayores de 10 años. 
   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio Días de Procesamiento 
Plazo de Entrega de 

Resultados 

Laboratorio CMSJ 
Microbiología 

Lunes a Domingo 24 a 72 horas 
 

   
Preparación del Paciente  : Idealmente no encontrarse en tratamiento antibiótico. Seguir indicaciones del 

Instructivo a paciente IP-002. 
   
Muestra Requerida  : □ Deposición: 

Deposición fresca, en medio de transporte Cary-Blair. 
   
Estabilidad de la Muestra  : 

Muestra 
Tº Ambiente 
(20 - 25 ºC) 

Refrigerada 
(2 - 8 ºC) 

Congelada 
(-20ºC) 

Deposición 
(en medio  
Cary-Blair) 

24 hrs.  48 hrs. No aplica. 

 

   
Condiciones de Envío al Laboratorio 
 

: *Dentro de Santiago y en el día 
Deposición: Ambiente SI / Refrigerada SI /Congelada NO 
    

 *Desde fuera de santiago    
Deposición: Ambiente SI / Refrigerada SI / Congelada NO 
 

*Sólo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra. 
   
Método Utilizado : Cultivo en medios especiales. 
   
Intervalos de Referencia  : No aplica.  
   
Valor Crítico  : No aplica. 
   
Parámetros de Desempeño : No aplica. 
   
Información Clínica  : Los patógenos entéricos como Salmonella y Shigella pueden ser recuperados e 

identificados a partir del cultivo de deposición del paciente. 
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