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“INTRODUCCION

La 105 fenna, enfexmedad produmda por Bordetdla pemlssxs nncroorgamsmo
que no habia sido aislado en nuestro. medio desde hace méas de 20 afios. En ¢l mes de
diciembre de 1997, esta enfermedad tuvo un gran impacte de salud publtca., causando’
una epidemia en varias aldeas del departamento del Quiché, lo que hizo que el
Ministerio de Salud Piiblica tomara medidas répidas para frenar esta epidemia. Sin.
embargo hacer un diagnéstico definitivo no era pos:b]e ¥a que en Guatemala no se
coritaba con un laboratorio que cultivara este miCroorganismo, por esta Tazon se reCUITio
a medios extranjeros para que hicieran esta investigacion en Atlanta, Estados Unidos.
Para mejorar nuestros servicios de salud y optimizar tratamienios, estamos
completamente convencidos que nuestro pais debe de estar preparado para hacer un
diggnostico de enfermedades propias de nuestro pueblo Yy no esperar resultados de
andlisis 6 en investigaciones que vengan del extranjero, casi siempre, meses después de
" iniciada una epidemia. .

Esta investigacién, se realizd con el objetivo de comparar dos medios de
transporte: Amies con Carbon y Reagan Lowe, para el aislamiento de B. pertussis, el
primero ficil de conseguir, a un costo accesible, facil de manejar porque viene ya
preparado, pero no muy recomendado porque proporciona al investigador menos tiempo
de viabilidad del microorganisme que €l que proporciona el otro medio; el segundo
medio es dificil de conseguir ya que solo hay una casa que lo distribuve en Guatemala,
bajo pedido e importado desde Alemania, para lo que tarda més de un mes, su
presentacién es en polvo, lo que dificulta més su manejo porque hay gue prepararlo, sin
embarge es utilizado en varios paises por dar mayor confiabilidad, y porque el
microorganismo se preserva por mas iempo sin que pierda sus cualidades.

Para la realizacion de esta investigacion, en pnmer lugar se programo una visita
piloto y de reconocimiento de doce dias de duracion, a las aldeas en donde hubo brotes
de tos ferina en el mes de diciembre, durante dicha visita nos instalamos en las aldeas de

. Sotzil, Tlom, Santa Cecilia, Samta FEulalia, recolectando informacion acerca de
transporte, accesibilidad, idioma, clima, asi también, acerca de puestos en el area, para
el buen manejo de las muestras v cadena del frio. Se tomé una muestra preliminar de 20
cultivos, los cuales fueron lievados al Laboratorio Multidisciplinario de a Facuitad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Posteriormente  se procedié a la preparacion de los materiales y reactivos de
laboratorio a utilizar, el medio de transporie Reagan Lowe se preparé con materia
prima existente en e pais y ¢l medio Amies con Carbon se obtuvo preparado de fabrica,
este trabajo duro 3 semanas.
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Seguidamente se realizd la segunda visita, que fue el trabajo de campo
propiamente dicho, esta se realizé en aldeas del municipio de Chajil, departamento del
Quicheé, donde en ese momento habian casos de tos ferina. Se visité un total de 7
comunidades: Ajug, Shell, La Estrella, lom, Santa Cecilia, Santa Eulalia y Sotzil, visita
que duro 10 dias. Durante todo el tiempo se mantuvo la cadena del frio entre 10-12
grados centigrados, y una temperatura ambiente de 21 grados centigrados, se recolectd
un total de 160 muestras, que provenian de 80 personas que presentaban sintomatologia
de tos ferina, las muestras fueron llevadas al Laboratorio Multidisciplinario- de la
Facultad de Ciencias Médicas, para posteriormente ser cultivadas en el medio Bordette-
Gengou. ‘ N : : : :

La primera siembra se realizo & los 7 dias de tomada la muestra, en medio
aerobio y himedo; se realizd una segunda siembra a los 14 dias, una tercera a los 21
dias y una cuarta y Gltima a los 31 dias de tomada la muestra. A todas las colonias
sospechosas de Bordetella pertussis se les realizaron pruebas serologicas y bioquimicas,
obteniendo un total de 7 muestras con crecimiento de B, pertussis.



ENTO DEL PROBLEMA

El 6 de septiembre de 1997, segin informes del Ministerio de S‘alu_d Publica, se
iniciaron brotes de tos ferina en varias aldeas del municipio del Quiché, en donde, hasta

inicios de 1998, se habian reportado 887 casos, en una poblacion total de 121,311
habitantes. . .

Cuando en una comunidad se presenta un brote de tos ferina, el médico se ve
ante la necesidad de hacer un buen diagnéstico, para asi poder determinar las medidas
de tratamiento y control, éste diagnostico no puede sustentarse vinicamente en la clinica,
$tno necesita ser confirmado por medio de examenes de laboratorio, como lo es cultivo,

En El Quiché, por ser un municipio con una extension territorial de 8,378
kilémetros cuadrados, con comunidades que se encuentran alejadas, algunas entre
zonas boscosas, otras en montafias 0 en caminos de termaceria de dificil acceso, para
realizar el cultivo de microorganismos 1a muestra debe ser transportada por varios dias,
por 1o que se hace necesario el empleo de medios de transporte. A nuestro alcance
actualmente encontramos dos medios de wansporte: Amies con Carbin y Reagan
Lowe,

Ambos medios de transporte son muy confiables para transportar el
MICTOOIZanismo, pero varian en cuanto al tempe que penmiten la viabilidad del
microorganismo y la disponibilidad que de ellos se tiene, por esta razon se realizo estd
nvestigacion para determinar cual de ellos es mas @il en nuestro medio, ya que es
mportante para ¢l clinico y el epidemidloge confirmar su diagnéstico, y también como
‘vente de estudio para otras especialidades, .

3m
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- JUSTIFICACION |

Siendo la tos ferina una enfermedad de impacto a nivel comunitario, habiéndose
reportado una tasz de ataque del 51.7% en los dltimos meses, en nuestro pais y en
diferentes comunidades del Quiché, es necesario realizar acciones que apoyen una
mejor cobertura de los servicios de salud.

Debido a que los costos de cobermra son muy altos, nos vemes-cn-la necesidad -
de priorizar estos servicios, para esto es necesario ayudar con la confirmacion del
diagnostico de tos ferina mediante el cultivo y aislamiente de B. pertussis,
desafortunadamente solo en algunos Iaboratorios de 1a capital se puede realizar, por Io
que las muestras deben de viajar grandes distancias y ser transportadas por varios dias.

En Guatemala se necesita un medio de transporte para cultivo de B. pertussis
que sez de bajo costo para cubrir la mayor cantidad de la poblacién y que nos dé mayor
preservacion del microorganismo, con eso s¢ obtendria un beneficio a corto plazo, se
ayudaria a la mejor cobertura por parte del Ministerio de Salud, ademas ayudaria a crear
-una base de datos para programas de control y futuros estudios.



ORJETIVOS -
GENERAL:

1.,  Establecer e utilidad de los medios de transporte Amies con Carbon y Reagan-
" Lowe; para cultivo de Bordetella pertussis en comunidades del Depariamento
-del Quiché que presenten brotes de tos ferina durante el mes de Junio de 1998,

ESPECIFICOS:

i Comparar costo-beneficio entre los dos medios de fransporte para cultivo de

Bordetella pertussis. *

2, Establecer cudl de los dos medios de transporte proporcmna mayor preservacion
del microorganismo a menor costo.

3. Implementar la toma de cultivo a pacientes con sintornatologia de tos ferina
como norma para el diagnosticd preciso, en areas donde se reportan brotes.

-5
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CO TEORICO

A~  ANTECEDENTES:

El departamento del Quiché, cuenta con una extension territorial de 8,378
kildmetros, con uma poblacién indigena del 93.18% y un total de 121,311 habitantes, los
cuales estan distribuidos en diferentes. comumdades algunas de las cuales tienen

Puestos de Satud a su disposicién.

En septiembre de 1997, se reporté en la comunidad de Ilom, el primer caso
sospechoso de tos ferina, luego aparecieron ofros casos sospechosos, en otras aldeas
como lo son: Sotzil, La Perla, Las Américas, se realizaron estudios epidemiolégicos en
el drea, por parte del Ministerio de Salud Publica y fue hasta el mes de noviembre, que
se confirmé el diagndstico de poriadores de Bordetella pertussis por lo que dicho
Ministerio desplazd personal de enfermeria y médico al 4rea, reportando 29 defunciones
de 460 casos, los cuales que recibieron tratamiento ambulatorio, luego se realizaron
visitas a otras comunidades aledafias por ¢l Ministerio de Salud Puablica de dicho
departamento, encontrando un total de 400 casos reportados, por lo que se clasifico,
como caso sospechoso: “Todo aguel paciente con sintomatologia catarral v/o tos
paroxistica, cianotizante”, con el ohjeto de aumentar coberturas de campafia de
vacunacidn, asi tenemos el caso de llom, que tenia una cobertura del 8% de vacunacion
y fue aumentada af 38% (18,19,20,21).

B.- DEFINICION:

La tos ferina es una enfermedad contagiosa, que causa infeccidn aguda del
aparato respiratorio, puede afectara cualcuier persong, principalmente:
1. Niiios no inmummizados.
2. Personas que hallan tenido contacto con portadores del microorganismo causal.
3. Pacientes inmunccomprometidos. .

El agenie infectivo es Bordetelln pertussis, bacilo muy parscido en su
morfologia al Haemoph:‘lus influenzae (3,10,12).

-B-



C- ETIOLOGIA:

i De da mayofxa dé las infecciohés pof Bon:lete:llé5 el 90% €5 7 céuséda por
Bordgtella pertussis aunque-en una pequena parte el ]0% €5 causada por otras especms _
le Bordetetlas (15,17). , : : :

b- MORFOLOGIA:
Son 1:res las espec.les de Bordetellas

L. Bordetella parapernuszs
2. Bordetella bronchiseptica.

Ambas causantes de muy pocos casos de infeccion. o
.- . Bordetella pertussis, agente transmisible que produce tos ferina en el hombre

La Bordetella pertussis es un microorganismo, que mide 0.5 - 1.0 Mm. ,
cocobacilo gram negativo corto, con mucha similitud al- Haemephilus influenzae y
bacterias gram negativas; encapsulados, estrictamente aerobio de ahi la dificultad para
ser aislado, fue aislado por primera vez en 1906, por Bordett y Gengou de donde
proviene el nombre del cultivo de su aislamiento (4,24,26.27).

E- PATOGENIA:

La Bordetellz pertussis produce varias toxinas, que son las responsabies de la
infeccion, al unirse al epitelio ciliar, causando pardlisis del mismo y aumento de
secreciones mucosas, por inflamacién del epitelio, lo cual pred:spone al pac:ente a
neumonia.

Ademas, se produc\, una necrosis local del epitelio, por acumulacion de linfocitos y
macrofagos, asi como por la descripeion de la fagocnosis accion que se-debe a la
Bordetellaadcnﬂclclasa (2 3,6 12) LTS : B

F.- TOMA DE 1.A MUESTRA:

Para la toma de la muestra de secrecion y poder aislar el Thicrootgatismo, antes:
del uso del hisopo, se realizaba con el, paciente en “Estado Paroxistico”, s¢ ponia al
paciente a toser, sobre una caja de Petri y luego hahia que transporiar el mecho a uma
temperatura de:35C° +4 2, hoy-en-dia, con el uso:de hisopos-flexibles; éstos se. '

-7-
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introducen por los orificios nasales, hasta llegar & la nasofaringe, luego se realiza
la toma, mediante movimientos circulares de los hisopos;, luego se colocan-en el tubo
plastico, con el medio de transporte elegido y se llevan 2l laboratorio manteméndolos a’
una temperatura de +4C°, sin congelar (1,7,8,11,12,25). Dol

G.- MANIFESTACIONES CLINICAS:

.~ Latos ferina, presenta un periodo de incubacién de 5-20 dias, suele permanecer
en ¢l huésped, por un periodo de 6-8 semanas, dependiendo de la susceptibilidad del
mismo, durante el transcurso de Ia enfermedad, presenta tres estados: CATARRAL,
PAROXISTICO Y CONVALESCENCIA. '

L ESTADO CATARRAL:
Predomina sintomas de infeccidn respiratoria superior, estornudos, coriza, fiebre
en algunos casos y su duracion oscila entre 1-2 semanas,

2. ESTADO PAROXISTICO:
Se caracieriza por presentar pumerosos atagues de tos paroxistica, 2 veces
cianotizante, con dificultad para la expectoracién y culmina con una inspiracion
forzada, su duracion en semanas s de 2-4, con un Hmite maximo de 8 semanas.

3. ESTADO CONVALESCENCIA:
Se caracteriza por una disminucién en los paroxismos, en éste estado al paciente -

le disminuye su caracteristica de ser contagioso, éste estado puede durar meses
(3.5,7,10,12).

H.- COMPLICACIONES:

Se ha descrito en la clinica de tos ferina, complicaciones, generalmente
neumonia, en un alto poroentaje algunos pacientes requieren hospitalizacién por el
grado de hipoxia que manefan y en algunos casos por complicaciones como
encefalopatia (2,11,12).

L- - DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de tos ferina en nuestro pais se realizd por clinica, 12 cual s mas
) aplicable al paciente en el tercer estado de 1a enfermedad, sin embargo, para realizar una

8



mayer cobettura y minifizar los costos del tratamiento; el disgnostico definitivo se
debe susténtar en el aislamiento del microorganismo, lo cual es posible {micaments
mediante el cultivo, pero cuando los brotes de tos ferina se dan en comunidades donde
tio hay laboratorio, necesitaremos transportar la mugstras desde las comunidades hasta
los laboratorios especializados, he de alif 1a necesidad de utilizar medios de transporte
combo lo son: Amies con Carbén y Reagan Lowe.

J-  CULIvOSY { MEDIOS PE TRANSPORTE: AT
El medlo de culuvo més uhhzado es el Bordett-Gengou, que €s: 1dea1 para aislar
el mlcroorgamsmo éste cultivo Herie Ia-union de Agar, sangre-glicerol, papa, ademds de

contenér penicilina G, en concentraciones de-0.5. mg/ml adernés se puede agregar
carbén activo, para un mejor aislamiento. : .

Las placas se incuban a una temperatura de 35 a 37 C°, durante 3 a 7 dias, en
ambiente himedo, en ocasiomes puede utilizarse bolsas de plastico sellada.
Generalmente a las 72 horas, las colonias aparecen en el cultivo, con una superficie
convexa, lisa, transparente, con brillo nacarado, con aspecto similar a las gotas de
mercurio v se puede observar una zona de hemolisis alrededor de Jas colonias, lo que
nos dice la virulencia de Bordetella pertussis..

* Para poder transportar las muestras a los laboratorios, puede wtilizarse hisopos
flexibles de alambre; cubiertos con 0.5 mi de solucién estérl de péptona 4cida de
caseina (Ph 7.2-7.4), sin embargo, este método sélo da pocas horas de duracion por lo
que boy en dia hay métodos mas confizbles.

Es por eso que se descnben dos medios de transporte que son los mas unhzados
Amies con Carbdén y Reagan-Lowe.

1.- AMIES CON CARBON:

Este es un medio de transporte, que al principio se wtilizé sin carbon, para aislar
Haemophilus - influenzue 'y Bordetella peru:sm, luego se le agrego carbon
bacteriolégico en 4.0 mg/Lts.

Pars hacerlo mis especifico y asi poder aislar 1a B. permussis, la presentacion
anterior era en 51 g de Agar en ILts. de agua bidestilada, disuelto completamente, que
deriva de ser colocado en autoclave a 121 C°, por 15 minutos y luego agregarle 500 ml
de carbon al 10%, para poder realizar el transporte, Hoy en d1a la presentaclén esen
h;sopos fiéxibles de rayon cubigrtos de cefalexini. e
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2.- REAGAN-LOWE;

Es un medio de transporte” especifico para la B. pertussis, el cual en su
composicion tiene: Agar 6.0 g., NaCl 2.5 g., Carbon 2.0 g., Niacina 0.01 g., sangre 100
ml, Cefalexing 10.0 ml, por Litro, actusimente toda ésta composicidn, da ayuda al
_ aislamiento de! mismo microorganismo, la hueva presentacion es en hisopos flexibles
de alginato de calcio, cubierto con cefalexina, lo cual ayuds a 1a toma de la muestra y el
transporte y evita el crecimiento de otros microorganismos de la microbiota,

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado fue un tipo prospectivo transversal comparativo, realizado
en las comunidades del departamento del Quiché, en donde se reportaron brotes de tos
ferina durante el tiempo que durd el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO:

Muestras de secrecidn masofaringea de pacientes con. sintomatologia de tos
ferina. ‘

TAMANO DE MUESTRA: _
Se tomo 1a fotalidad de la poblacion que llené los ctjterios.de inclusién.j.
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Todos aquellos que en el momento del estudio presemen sintomatologia
catarral /o tos mayor de 7 dias.
2. Pacientes de cualquier edad.

3. Pacientes de ambos sexos.
4. Todos aquellos que tengan historia de contacto con pacnemm con tos ferina.

-10-



CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Todos aquellos pacientes que estén recibiendo 6 hayan recibido tratamiento
con antibioticoterapia en los tltimos 7 dias. _

2. Aquellos que después de haberse explicado el método de toma de la muestra
naso-faringea ho deseen colaborat. . C

VARIABLES:

1.- PRESERVACION: : N
Definicién Conceptual: Guardar, proteges, tiempo en el cual un- microorganismo dura
sin perder sus cualidades. ' Co : _
Definicién operacional: Viabilidad del microorganismo durante el tiempo que $¢
guardo en el medio de transporte. - _ . N .
Escala de medicién: Nominal.

Unidad de medids: positiva y negativa,

2.- COSTO;

Definicién conceptual: Valor econémico de un producto. .
Definicién operacional: Se tomaré en cuenta el valor de cada uno de los cultivos.
Escala de medicién: Numeral. .

Unidad de medida: Quetzales. -

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

E! municipio del Quiché, cuenta con una extension territorial de 8,378
kilémetros cuadrados, en donde el 93.18% es de poblacion indigena, en su mayoria
hablante de lengua Quiché y en un 10% hablantes de lengua espafiola, contando con una
poblacidn total de 121,311 habitantes, 1a mayoria de las comunidades s¢ encuerntran
alejadas en zonas boscosas y montafiosas, con un promedio de horas de camino entre 8
horas en vehiculo y de 8 — 12 horas a pié, con un nivel de analfzbetismo del 74%. .

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

PN SARNYLATILE LAE S L

_ Se realizé el presents estudio con el apoyo del Laboratoric Multidisciplinario
~LMD- de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guaternela y la Jefatura de Area de Salud de El Quiché. .-~ B

~ 7 Sc obtuvo el ' medio de transporte de Amies con carbon ya:prepraredo de fabrica,
‘mieritra$ que Ja preparaciéi:dcl medio de transporte Reagan-Lowe sse realizé con
materia prima en Su mayoria ya exisfente en € LMD, signiendo la siguiente formula:

-11-
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‘Sangre de caballo 100 ml.

Cefalexina...........iccoeioi ieeie e, Y0.0mis -
Peptona... ... .. S gramos.
Carbon bacteriologico (activado)... ..........2.0 gramos.
NaCl....oooi e e . 2.5 gramos
Agarbase..........ccccoieiiii i oo 6.0 gramos.
Extractodecame................................5 gramos
Niacina............ .o e e 02 0.01 gramos,
Acido nicotinico... ...... oo oo 1 disgo.

Todos los componentes fueron mezelados en un Erlenmeyer, diluidos con agua
destilada 500 cc a los que luego se e agregd un disco de acide nicotinico, y luego esto
se calentaren a punto de ebullicién, finalmente Ia preparacion se esterilizd-en autoclave
a 15 Ibs. de presion por 15 minutes. Posteriormente cuando se encontraba & una
temperatura de 40-45 grados centigrados, se le agregd sangre de caballo desfibrinada en
cantidad de 50cc., !a cual fué tomada v mezclada esta en condiciones totalmente
asépticas, ademds se agrego 0.02 ml de Cefalexing diluidos en 10 cc. de agua destilada

Al estar todo el medio ya terminado se procedié colocarlo en porciones de 5 cc en 80
tubos de ensayo de 150 x-15. Para prueba de esterlidad se incubaron a 37 grados
centigrados por 24 horas y se almacenaron enn refrigeracién. Se transportaron al area
de trabajo en termos manteniendo Ia cadena de fric.

Las muestras de secrecion nasofaringea de pacientes con sintomatologia compatible con
tos ferina, fueron tomadas y preservadas en los medios de transporte mediante el uso de
hisopos flexibles con alginato de calcio, se transportaron a temperatura ambiente ‘al
LMD en donde inocularon en dos cajas de Petri con Agar Bordette-Gengou, una
correspondiente a cada medio de transporte (Amies con carbon y Reagan —Lowe), esto
se hizo en 4 ocasiones, la primera a los 7 dias de tomada la muestra, Iz segunda a los 14,
la tercera & los 24 y la cuarta a los 31 dias de tomada la muesta. Se busco el
crecimiento de colonias con caracteristicas de B. perfussis, “colonias de color perlado,
circulares y ligeramente sbultadas” la cuales se estudiaron mediante pruebas
bioquimicas y serologicas. Se obtuve 4 cultivos positivos del medio de transporte
Amies con Carbon y 3 del medio de transporte Reagan-Lowe.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Utilizando hisopos con alginato de calcio se tomaron 160 muestras de secrecién
naso-faringea, comespondientes a 80 pacientes, estas se sembraron en medio de
transporte Amies con carbon y Reagan-Lowe los cuales se transportaron al laboratorio
Multidisciplinario de }a Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San Carlos de

_ Guatemala en donde se cultivaron en niedio especifico, gn cuatro ocasiones, la primera
2 los 7 dias mas o menas de tomada la'muestra; la segunda 14, ja tercera a los 24 y la
cuarta a Jos 31dias de tomada la muestra, S : L
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Para establecer la preservacién del microorganismo en cada medio de transporte
se compar6 los resultados del crecimiento en el medio especifico, también se hizo un
andlisis de gastos para determinar el costo de cada uno de los medios de transporte.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la realizacién. de. la.investigacién .se.informé..a los.pacientes .de la
naturaleza de la misma, se respetd el derecho de las personas a no participar ya que el
resultado no es confidencial. Ademas en el presente estudio no se publicaron los
nombres de las personas cuyos resultados fueron positivos.

- PBste estudio es de beneficio para la poblacion, ya que sus los resultados
ayudamn & optimizar las acciones que se realizan hacia las personas.damnificadas, a
minimizar costos para la investigacion de los microorganismos y crear una base de
datos para una mejor cobertura de los servicios de salud.

RECURSOS
MATERIALES

MEDIOS DE TRANSPORTE Y CULTIVO: Estos fueron proporcionados por ¢l
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad San Carlos de Guatemala, através de las Dras. Patricia Velez v
Carmen de Tercero, y otra parte fué financiada por el tesista.

TRANSPORTE AL DEPARTAMENTO Y A LAS COMUNIDADES:
proporcionado por el médico tesista con un costo aproximado Q.40.00 diarios.

VIATICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUICHE Y EN LAS
COMUNIDADES: proporcionado del médico tesista con un coste aproximado
de Q.60.00 diarios.

INSTITUCIONALES

LUGAR DE REALIZACION DE  LOS CULTIVOS: Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala .

HUMANOS _

Proporcionado por la Jefatura de Area del Quiché y el Municipio del Chajul
consistente en puias y traductores. Personal profesional y técnico del

"Laboratorio Multidisciplinaric de la Facultad de Ciencias Medicas para la
preparacion de materiales y reactivos y para el diagnéstico microbiologico.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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MEDIQ DE CULTIVO

U; DE INOCULACION Y No. Um COLONIAS AISLADAS

|

i

14°

24°

u_o .

AMIES CON CARBON.

4

- A

4

0

REAGAN-LOWE

3

3.

3

TOTAL COLONIAS

7

~

7

.
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TABLA #2

COSTO APROXIMADO EN LA PREPARACION DE MEDIQS DE
TRANSPORTE AMIES CON CARBON Y REAGAN LOWE.

AMIES CON[COSTO DE 100|REAGAN- = |COSTO PARA 100

CARBON MEDIOS LOWE - MEDIOS
100 medios de | Q.1363.00 Extracto dejQ. 1.69
transporte . - . |carneS g '
: Peptona 5 g. Q. .1.00
Agar5g - 1Q. 250
Sangre - de(Q. 49.00
cabaltlo 50 cc.
Cefalexina Q. 400
0.10g.
Perlas Q. 250.00
anticoagulantes
100 u
Agua destilada|Q. 15.00
500 cc.
Carbtn Q 200
activado 5g.

- 100 hisopos | Q. 800.00
[TOTALES | Q.1363.00 (136 c/u). Q.1372.69 (137 clu).

Fuente: Libro de gastos y facturas




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

L i

En. este - estudio sobre. “MEDIOS DE TRANSPORTE: PARA EL

AISLAMIENTO DE BORDETELLA PERTUSSIS”, se: tomaron muestras de

- éspecimenés dé secrecion ‘nasofaringea. de pacientes “de las comunidades del
' miunicipit dé-Chajul en donde habia -brotes -de tos ferina cuando se realizo ia
.tomg de los mismos. Dl total de 160 .muestras de-seczecidn nasofaringea

recolectadas, las cuajes corresponden a 80 pacientes, se obtuve 7 cultivos

"positivos para Bi pertussis; 4 provenientes de AMIES CON CARBON y 3 de

R_EAGAN—LOWE. S _
Los aistamietitos s¢ hicieron desde la ].Jr.i-merarh'érsta«la tercera siembra,
que corresponden respectivamente s los 7 y 24 diss de tomada la muestra. En

" las siembras realizadas a los 31 dias.de tomada la muestra no se aislé ningin
*microorganismo-sospechoso de B. pertussis (ver Cuadro- 1). “Esto significa que

ambos medios de cultivo preservan e} microorganismo por un.periodo similar de
tiempo v que se pueden utilizar para transportar las muesiras sospechosas de B.

* pertussis con'un margen de hasta tres semanas después de haber sido tomadas.

En cuanto al costo de los medios de transporte no existe mayor

| diferencia pues para los 100 medios de-Regan-Lowe se gasto Q. 1,372.69 y para

lo de Amies con Carbon el costo fué:de Q.1363.00 (ver Tabla 2), lo cual hace
una diferencia de mas o menos 10 quetzales exactamente (Q9.69) lo cual no es
una diferencia importante. Lo que pucde hacer mas costoso el medio Regan
Lowe es que, ademas del gasto en materiales ya descrito, hay que tomar en
cuenta y sumarle las horas-hombre, agua, electricidad, y otros gastos de
funcionamiento para la preparacién de dicho medio. . ~Peor lo ‘amterior se
considera que, al final, sale menos costoso €l medio Amies con Carbon.

XTI TR ONT T
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. CONCLUSIONES

. Los medios de transporte Amie;con Carbon prepa:ado en fabrica y el
. Reagan-Lowe preparado localmente, presentan igual indice de

aislamiento de Bordetelln pertussis.

" Los medios de u‘ansponé'Amies con Carbon préparado. de fabrica v el

Reagan-Lowe preparado localmente, son igualmentes eficaces para
transportar y preservar Bordettella pertussis, por periodos de hasta por
24 dias sin que la bacteria pierdz sus cualidades formadoras de colonias.

El medio de transporte Amies con Carbon preparado de fabrica fué més
facil de transportar y presenté menor contaminacion que el Regan-Lowe
preparado localmente. '

En este estudio el medio de transporte Amies con Carbon fué de mayor
costo beneficio para el aislamiento de B. pertussis.

Despues de‘réalizada esta investigacion el area de salud del Quiche,

+ cuenta con el conocimiento para realizar, la toma de muestras para el
- -cultivo en los casos sospechosos de tos ferina. .

OMENDACIONES

_ tos ferina.

Hacer estudios que comparen estos dos medios de transporte pero ambos
preparados en fébrica para obtener resultados méas uniformes.

Recomendar el uso del medio de transporte Amies con Carbén, para el
transporte y almacenamiento de B. pertussis en Guatemala, ya que su

- costo/beneficio es aceptable y su uso es sencillo en nuestro medio.

Crear, dentro del laboratorio Multidisciplinaric de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Sen Carfos de Guatemala, un area
penmanenie para e} manejo de muestras especificas en brotes de tos ferina
¥a que estos son poco estudiados microbielogicamente.

Reconocer al Laboratorio Multidisciplinario de Ia facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, como un centro de
referencia  en Guatemala, para el  diagnostico microbiolégice de
RBardetella pertussis. :

Continuar apoyando esfuerzos para el control de epidemias, como las de



RESUMEN

La tos ferina, enfermedad producida por el microorganismo llamado
. “Bordetella-Pertussis”, en diciembre de 1997 el Ministerio de Salad Piblica-teportd
un brot¢ ¢n comunidades del murnicipio de Chajul, con un total de 450 casos y 29
defunciones. Por no contar en el pais con unlaboratorio para realizar €l diagndstico
microbiolégico, no fue posible confirmar localmente los cases, fue necesario lievar
muestras a otro pais y, hasta el momento de realizar este informe, ain no se tienen los
resultados. Para poder aislar B,perfussis de los casos que se presentan en comunidades
alejadas, es necesario transportar las muestras en medios especiales que permitan la
sobrevivencia del microorganismo,  Regan-Lowe es el medio de transporte mis
recomendado pero no siempre se encuéntran disponible en el pais, por lo que se hizo
necesario probar 1a utilidad de otro que si se encuentra tal como Amies con Carbén.

Esta investigacion se realizo en el Laboratorio Multidisciplirario de 1a Facuitad
de Ciencias Medicas de la Universidad San Carlos de Guaterala, y consistio en la
comparacién de dos medios de transporte, Regan.Lowe y Amies con Carbén, en cuanto
a sus propiedades de preservacidn del microorganiso y costo monetario.  Ambos se
evaluaron bajo las mismas condiciones de ambiente, temperatura y transporte, ademas
de habérseles inoculado muestras de los mismos pacientes. Se concluye que el medio de
Amies con Carbon es el que presentd mayor. costo-beneficio.
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DRATORIG INTEGRADO DE MICROBIOLOGIA | - Ihtormie No.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS S Tl L

Capario No.
bra. - T P : ... Fechs
- Frimer apellida . Sstundo spelildo Prirmar nombre Seguiido nombie .
_ Sexo i Oegen_ o i L @ag. Midieo No..
lencia habitual i . : : Ocupicicit
1 L. . L. . L : . N -
tio : . . Responsable del paciente N N ——
. S . e - . Nomibirs Edudlante
gimen i __Tomado. .. ._._. . Recibltde por; : :
) B o : Hore, Nowmbré Hom

nenesr‘aftietig.a?es_: Sl..E] NO-' D - .

‘ o .
ILEMAS DEL PACIENTE QUE JUSTIFIQUEN EL EXAMEN:
INOSTICO CLINICO:
. E— = .
AMEN DIRECTC:
e -
r.
MBRA OQRIGINAL
th Medio Cepa Feiha Transplants Cive

r
|
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