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de infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) en paci​ente pediátrico.  
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Este documento también recoge las recomendaciones aportadas por miembros de este grupo en documentos previos, revisadas                
con la evidencia científica disponible en este momento. Podrá ser actualizado si surgen nuevas evidencias. 

 
Cuando esté indicado, las muestras del tracto respiratorio superior que se aconseja tomar son:​1 
- Nasofaríngea y orofaríngea, introduciendo los dos hisopos en el mismo medio de transporte             

para aumentar la carga vírica; ​1-4 
- o nasofaríngea preferiblemente por observarse mayor carga vírica​,​1 (se ha descrito mayor            

porcentaje de positivos en muestras nasales 63%, frente a 32% de positivos en faríngeas) ​5​; 
- o​ se podría considerar el hisopado ​orofaríngeo​ si no fuera posible el nasofaríngeo.​1,3,5 

- En población pediátrica de corta edad es posible sustituir los frotis por lavado o aspirado.​6 ​No se                 
recomienda de rutina por ser procedimientos susceptibles de generar aerosoles.​5 
 

Para su realización se recomienda emplear el ​equipo de protección individual para la prevención de               
infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya: bata de protección,              
mascarilla FFP2, guantes y protección ocular. Puede ser recomendable colocarse junto al paciente en              
lugar de frente al mismo.​5-8 

 

No se recomienda el uso de hisopos de alginato de calcio, de algodón o con ejes de madera, ya                   
que pueden contener sustancias que interfieran las pruebas de PCR. Utilizar únicamente hisopos con              
punta sintética (ej. Dacrón, poliéster, rayon) con ejes de plástico o aluminio.​Si se toma muestra de la                 
pared posterior de la nasofaringe, se recomienda realizar con un ​hisopo específico, más fino y               
flexible en la zona distal​. Existen hisopos de ​tamaño pediátrico​ (Anexo 1)​4,6,8,9 
 
Método de hisopado nasofaríngeo + orofaríngeo:​4,5,8 

- Crear un adecuado ambiente, explicar la técnica y asegurar la colaboración del paciente y              
acompañante. 

- Imprimir volante si es necesario, etiquetar muestra y abrir ligeramente el primer medio de              
transporte (tubo estéril, hermético e impermeable con 2-3 ml de líquido para transporte de virus).​9 

- El ​hisopo flexible pediátrico para muestras nasofaríngeas (Anexo 1) se          
toma como un lapicero y se introduce desde una de las fosas nasales hasta la               
abertura externa de la oreja o hasta encontrar resistencia, siguiendo un eje            
paralelo al paladar​, sin forzar. Se hacen rotaciones suaves de la torunda            
durante 5-10 segundos en contacto con la mucosa y se retira realizando            
rotaciones. No es necesario obtener muestra de la otra fosa nasal si el hisopo está ya                
saturado.​8,9 

- Si no fuera posible la toma de nasofaringe posterior, se recomienda considerar            
la recogida ​nasal anterior ​con un hisopo (flocado), el mismo en ambas narinas             
a 1-2 cm de profundidad, realizando rotaciones durante ​10-15 segundos​.​9,10  



 
- Posteriormente, se introduce ​otro hisopo ​8 (puede ser rígido) en ​orofaringe y se             

realizan rotaciones suaves al contacto con mucosa posterior sin contactar con la            
lengua durante ​5-10 segundos​.​8,9 

- A continuación, introducir ​ambos hisopos en el mismo tubo ​(recipiente          
primario de transporte) para aumentar la carga vírica;​9 romper el mango por la             
muesca y cerrar el tapón. (Anexo 2) 

- La parte externa de los tubos que contiene la muestra respiratoria deberá limpiarse con un               
desinfectante de superficies o una toallita impregnada en desinfectante. Se recomienda cambio            
de guante para introducir el recipiente primario en el secundario y cerrar éste de manera               
hermética.​9​(Anexo 3)  

- La muestra ha de conservarse correctamente identificada en nevera hasta su recogida y             
transporte en contenedores homologados bajo normativa de “Sustancia biológica clase B           
(UN3373)"​1,11 ​en frío, a 4ºC (2-8ºC), lo antes posible (siendo óptimo en menos de 48-72 horas).​9,12 

 

Nota: No disponemos de evidencia suficiente para recomendar la recogida de muestra de nasofaringe y orofaringe con un mismo                   
hisopo.  
 

Cuando fuera ​necesario sustituir los frotis por ​lavado o aspirado nasofaríngeo​,​6 se conecta el catéter               
al dispositivo de succión. Con el paciente sentado y cabeza inclinada 70º instilar 1-1.5 ml de solución                 
salina no bacteriostática (pH=7) en una narina. Insertar el catéter paralelo al paladar hasta la abertura de                 
la oreja y succionar retirando y rotando el catéter. El tubo debe contener medio de transporte para virus.​9  
Sería conveniente ​añadir a las medidas de protección​: realizar con mascarilla FFP3, en una habitación               
adecuadamente ventilada: como mínimo, ventilación natural con un flujo de aire de al menos 160               
litros/segundo por paciente, o habitaciones de presión negativa con al menos 12 cambios de aire por                
hora.​8 

 

El estudio microbiológico de SARS-CoV-2 en muestras de saliva: es una técnica no invasiva              
prometedora.​13 ​Un pequeño estudio en pacientes adultos hospitalizados reveló una concordancia           
superior al 90% respecto a muestras nasofaríngeas.​14 En posteriores estudios, se sugiere que su valor               
diagnóstico parece tener relación, entre otros, con el método de recogida.​15 La FDA ya ha autorizado un                 
kit de detección mediante esta técnica que aún no se encuentra disponible en nuestro país.​16               
Actualmente no disponemos de estudios de validación de esta técnica en nuestro medio que nos               
permitan posicionarla.​17,18 

 
Varios vídeos: 

Toma de muestra ​nasal anterior​ en paciente pediátrico:  
Supporting Your Child During COVID 19 Nasal Swab Testing 
Pediatric Mid-Turbinate Nasal Swab Procedure 
Toma de muestra ​nasofaríngea y orofaríngea​ en adulto con una misma torunda: 
Toma de muestras para detección de SARS-CoV (COVID-19) mediante PCR 
Toma de muestra ​nasofaríngea​ en adulto: 
NEJM Procedure: Collection of Nasopharyngeal Specimens with the Swab Technique 

 
 
  

https://www.youtube.com/watch?v=HVP8CzDotFI
https://www.youtube.com/watch?v=lTyBvZhLL04
https://www.youtube.com/watch?v=ssApeG-FBCU
https://www.youtube.com/watch?v=DVJNWefmHjE&feature=youtu.be


 
Anexo 1: Ejemplo de hisopo para muestra ​nasofaríngea (NP) ​pediátrica​: ​LH-11-27 Pediatric            
Nasopharyngeal/Urethral Hydra Sterile Flocked Swab | LHNVD 

 
 
 
 
Anexo 2: Infografía ​CORONAVIRUS COVID-19 | separ​: ​https://bit.ly/2Z3GcSw 
 

 
 
 
  

https://www.lhnvd.com/product-page/lh-11-27-pediatric-nasopharyngeal-urethral-hydra-sterile-flocked
https://www.lhnvd.com/product-page/lh-11-27-pediatric-nasopharyngeal-urethral-hydra-sterile-flocked
https://www.separ.es/node/1763
https://bit.ly/2Z3GcSw


 
Anexo 3: ​OMS_Guía sobre la reglamentación relativa al transporte de sustancias infecciosas 2019 –              
2020: aplicable a partir del 1 de enero de 2019 
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