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ANEXO II 
 
 

TOMA DE MUESTRA PARA ITS 
 
ANAL/RECTAL: 
 
 

 Insertar el hisopo 2-3 cm en el canal anal. Presionar lateralmente para 
evitar la materia fecal y favorecer la obtención de células epiteliales 
columnares, Rotar el hisopo durante 10-30 segundos. Si se objetiva 
contaminación fecal visible, desechar el hisopo y obtener nueva muestra. 

 Estudios posibles: PCR para N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M.genitalium, 
Cultivo U. urealyticum, directo y cultivo N. gonorrhoeae, PCR viruela símica. 

 

URETRAL (hombres):  
 
 

 Si hay secreción, o aparece a la presión, recoger en el hisopo. Estudios 
posibles: PCR para N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M.genitalium, PCR U. 
urealyticum, directo y cultivo N. gonorrhoeae. 

 En ausencia de secreción, insertar 2-3 cm un hisopo fino y rotar 5- 10 
segundos. También puede enviarse el PRIMER CHORRO de orina (no más 
de 10-20 ml) en recipiente limpio y seco (frasco de urocultivo). Estudios 
posibles en orina: PCR para N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M.genitalium, 
PCR U. urealyticum. La orina es lo más recomendable para Chlamydia 
trachomatis. 

 
  
*El paciente no debe haber orinado en las 2 horas previas a la realización de la 
toma de la muestra. Enviar la muestra inmediatamente al laboratorio. 
 
FARINGE: 

 
 

 Pilares tonsilares, faringe posterior y zonas ulceradas, inflamadas o con 
exudado purulento. 

 Utilizar depresor lingual para una correcta visualización y rotar el hisopo  5–
10 segundos.No contaminar con microbiota de mucosas y lengua.  

 Estudios posibles: directo y cultivo N. gonorrhoeae, PCR viruela símica, 
Chlamydia, Mycoplasma. 
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ÚLCERA GENITAL: 

 
 

 Limpiar la superficie de la lesión con una gasa humedecida en suero salino 
estéril. Evitar aplicación previa de antisépticos. 

 Si hay una vesícula, aspirar el contenido con jeringa.  
 En ausencia de vesículas, frotar vigorosamente la base con el hisopo (sin 

hacer sangrar). 
 Estudios posibles: campo oscuro para T. pallidum. PCR viruela símica. 

 

-Para PCR para N. gonorrhoeae/C. trachomatis/M.genitalium: hisopos de 

dacrón o poliéster en tubo cónico seco. 
 
-Para Cultivo U. urealyticum: hisopos de dacrón o poliéster en tubo cónico seco. 
 
-Para directo y cultivo N. gonorrhoeae: Hisopos de alambre fino en tubo 
naranja. 
 
 
 
PARA PCR VIRUELA SÍMICA 

 
 

 Hisopado del contenido vesicular: hisopo de dacrón en tubo seco  o con  
medio de transporte* 

 Hisopado del lecho de lesión ulcerada: hisopo de dacrón en tubo seco o 
con  medio de transporte* 

 Costras de las lesiones: en tubo seco Eppendorf.  
 Hisopado rectal: hisopo de dacrón en tubo seco o con  medio de transporte* 

 
 
*Debería recogerse 1 tubo seco estéril y dos o más con un ml de  medio de 
transporte viral o  solución fisiológica.  
*Dos lesiones del mismo tipo pueden recogerse en un solo tubo. Hisopados de 
lesiones y fluidos o costras van separados.  
 
 
 
 
 
 
Enviar las muestras inmediatamente al laboratorio para su derivación o 
refrigeración hasta su envío 
 
 
 

Todas las muestras deben estar correctamente ROTULADAS con nombre, 
apellido , DNI  , localización y sospecha diagnostica de viruela símica. 
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TIPO DE HISOPOS A USAR EN LA TOMA DE MUESTRAS 

 
 
Exudado: 
 
 

 Gérmenes comunes (Gonococo, H. Influenzae, Menigococo): Hisopo 
poliester (Tapa roja) o madera en medio seco. 
 

 
 Ureoplasma (cultivo)  Hisopo poliester (Tapa roja) o madera en medio 

seco. (Distinto de GC porque se procesa aparte) 
 
 

 PCR Gonococo, Chlamydia, Mycoplasma Hisopo dacron en medio seco. 

 
Anal: 
 
 

 Cultivo gonococo  Hisopo poliester (Tapa roja) o madera en medio seco. 

 PCR Gonococo, Chlamydia, Mycoplasma Hisopo dacron en medio seco. 

 
Fauces:  
 

 
 Cultivo gonococo  Hisopo poliester (Tapa roja) o madera en medio seco. 
 PCR Gonococo, Chlamydia, Mycoplasma Hisopo dacron en medio seco. 

 

 
 
 
 

Para PCR viruela símica:  
 

 
 Hisopado del contenido vesicular: hisopo de dacrón en tubo seco. 
 Hisopado del lecho de lesión ulcerada: hisopo de dacrón en tubo seco 
 Costras de las lesiones: en tubo seco Eppendorf.  

 Hisopado rectal: hisopo de dacrón en tubo seco 

 


